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In  der  ätiologischen  An£Fassung  der  Neurosen  und  dem  daraus  ent- 
springenden therapeutischen  Handeln  nimmt  Fliedländer  (132)  einen  von 
der  Freudschen  Lehre  abweichenden  Standpunkt  ein.  Er  kommt  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1.  Freud  zieht  den  Kreis  der  sexuellen  Ätiologie  der  Neurosen  viel 
zu  weit. 

2.  Es  gibt  Fälle  von  Hysterie,  die  eine  rein  sexuelle  Ätiologie  haben; 
diese  stellen  den  Typus  der  traumatischen  Form  dar;  solche  Hysterien 
werden  mit  Recht  nach  Breuer  und  Freud  Abwehrneuropsychosen  genannt; 
für  diese  gelten  die  psychologisch  feinen  und  fruchtbaren  Ausfuhrungen  in 
den  ^Studien 'S  die  kurz  gekennzeichnet  werden  können  durch  „eingeklemmten 
Affekt  und  Abreaktion". 

3.  Der  „eingeklemmte^  Affekt^  überhaupt  die  Affekte  spielen  bei  der 
Entstehung  und  Weiterentwicklung  der  Hysterie  eine  große  Bolle.  Jede 
Hysterie  erscheint  symptomatologisch  gekennzeichnet  als  Affektneurose  oder 
Affektpsychose. 

4.  Jedes  andere,   nicht  sexuelle  Trauma  kann  eine  Hysterie  erzeugen. 

5.  Die  endogene  Veranlagung  (Heredität,  erschöpfende  Einflüsse  usw.) 
wird  durch  exogene  Ursachen  manifest,  in  ihrer  gegenseitigen  Einwirkung, 
als  Hysterie,  Zwangsneurose.  Diese  exogenen  Ursachen  sind  nicht  nur 
Sexueller,  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht  sexueller  Art. 

6.  Hieraus  ergibt  sich  auch,  daß  die  psychoanalytische  Methode 
Freuds  nicht  für  alle  Fälle  der  Hysterie  Geltung  haben  könnte,  selbst 
wenn  sie  an  sich  das  beste  therapeutische  Mittel  darstellte.  Sofern  aber 
diese  Methode  das  detaillierteste  Eingehen  auf  geschlechtliche  Perversitäten 
nötig  macht,  halte  ich  sie  für  gefährlicher,  als  ihren  Nutzen  für  erwiesen, 
nachdem  es  gelingt,  ohne  sie,  selbst  bei  schwersten  Fällen,  Heilung  zu 
erzielen,  wie  ich  durch  meine  ausführlichen  Darstellungen  zu  erweisen  hoffe. 

Zur  Freudschen  Lehre  von  der  Ätiologie  der  Hysterie  sucht 
Abraham  (2)  nachzuweisen,  daß  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  das 
Erleiden  des  sexuellen  Jugendtraumas  vom  unbewußten  des  Ejndes  gewollt 
wird,  daß  wir  darin  eine  Form  infantiler  Sexualbetätigung  zu  erblicken 
haben.  Aus  einer  Beihe  von  Beobachtungen  bei  Erwachsenen  und  Kindern, 
aus  der  Analyse  von  Träumen  der  Gesunden,  der  Neurotiker  und  Geistes- 
kranken, aus  Symptomen  der  Hysterie  und  Dementia  praecox  kommt  er 
zu  dem  Schlüsse,  daß  den  sexuellen  Traumen  und  speziell  den  infantilen 
ebenso  wie  anderen  Traumen  in  vielen  Fällen  eine  unbewußte  Absicht  auf 
selten  des  scheinbar  passiven  Teiles  zugrunde  liegt.  Es  spielt  also  —  im 
Gegensatz  zur  ursprünglichen  Freudschen  Lehre  —  das  Sexualtrauma  für 
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die  Hysterie  und  die  Dementia  praecox  keine  ätiologische  Rolle.  In  dem 
Erleiden  sexueller  Traumen  spricht  sich  yielmehr  schon  in  der  Kindheit 
die  Veranlagung  zu  der  späteren  Neurose  oder  Psychose  aus.  An  die 
Stelle  der  ätiologischen  Bedeutung  des  sexuellen  Traumes  tritt  seine  form- 
gebende Bedeutung.  So  ist  es  zu  yerstehen,  wie  das  Sexualtrauma  der 
Ejrankheit  eine  bestimmte  Verlaufrrichtung  und  yielen  Symptomen  das 
individuelle  Gepräge  zu  geben  vermag. 

Aschaffenbnrg  (13)  beleuchtet  kritisch  die  Freudsche  Theorie  der 
Hysterie,  die  zwar  etwas  Bestechendes  an  sich  hat,  aber  schädlich  und 
gefahrlich  wirkt.  Aschaffenburg  urteilt  über  die  Freudsche  Methode, 
wie  er  es  schon  früher  getan  hat,  daß  sie  für  die  meisten  Fälle  unrichtig, 
für  viele  bedenklich  und  für  alle  entbehrlich  sei.  (Bmduc.) 

Schnyder  (869)  äußert  sich  in  seinem  Referat  über  Definition  und 
Natur  der  Hysterie  folgendermaßen:  Die  Hysterie  ist  die  psycho-pathologische 
Erscheinung  xax  i^o^Vi  ^^^  primitivste  und  gewöhnlichste  Ausdruck  der 
Schwächen  der  menschlichen  Seele.  Es  gibt  aber  keineswegs  eine  eigene 
hysterische  Psyche,  sondern  es  werden  Menschen  mit  den  verschiedenartigsten 
geistigen  Anlagen  von  der  Erkrankung  befallen,  und  die  mannigfachen  Formen, 
unter  denen  sie  auftritt,  sind  bedingt  durch  die  sozialen  und  ethnologischen 
Lebensverhältnisse  der  Erkrankten.  Es  existiert  keine  scharfe  Grenze  des 
hysterischen  Zustandes  gegenüber  der  Norm.  Die  hysterische  Veränderung 
besteht  in  einer  Steigerung  und  ümkehrung  der  normalen  psychischen  und 
psycho-physischen  Reaktionen.  In  der  Seele  des  Kindes  findet  man  die 
Grundlage  für  alle  hysterischen  Erscheinungen,  so  daß  man  von  einer  physio- 
logischen kindlichen  Hysterie  sprechen  kann.  Beim  Erwachsenen  ist  die 
Hysterie  verknüpft  mit  einer  regressiven  Veränderung  des  Geistes  in  der 
Richtung  zum  kindlichen  Typus,  der  besonders  charakterisiert  ist  durch 
ein  Fehlen  des  logischen  Urteils.  Dadurch  wird  der  Exanke  in  ein  System 
von  Autosuggestionen  verstrickt,  die  eine  schwere  Störung  seiner  Persön- 
lichkeit herbeiführen.  Die  Hysterie  ist  eine  Evolutionskrankheit  der  mensch- 
lichen Psyche,  in  deren  Entwicklung  sie  einen  Riß  bedeutet.  In  ihrer  reinen 
Form  ist  sie  die  Krankheit  der  Jugendlichen  und  der  frühen  Ekitwicklungs- 
stufen  des  Menschengeschlechts.  Ein  besonders  günstiges  Feld  findet  sie 
unter  der  ländlichen  Bevölkerung  und  dem  Arbeiterproletariat.  In  manchen 
entlegenen  Dörfern  werden  noch  heute  bisweilen  Hysterieepidemien  beob- 
achtet^ die  den  klassischen  Symptomenkomplex  der  Krankengeschichten 
aus  dem  Mittelalter  aufweisen.  Außer  der  evolutiven  Form  der  Hysterie 
unterscheidet  Verf.  noch  die  degenerative  Form.  Die  Degeneration  kann 
ebenfalls  einen  inferioren  Typus  schaffen,  der  sich  dem  infantilen  nähert« 
Man  findet  diese  Form  mehr  in  den  höheren  Schichten  der  Gesellschaft 
Ihre  Symptome  haben  nicht  mehr  den  Charakter  der  reinen,  massiven 
Hysterie,  sondern  sie  sind  kombiniert  mit  den  Symptomen  anderer  psycho- 
pathologischer  Zustände. 

Nach  Clande's  (79)  Definition  kann  der  Ursprung  der  Hysterie  ge- 
sucht werden  in  einer  allgemeinen  Veranlagung  des  Nervensystems,  dem 
Nervosismus,  die  charakterisiert  wird  durch  das  Fehlen  einer  Regulierung 
der  elementaren  Reflexvorgänge,  sowohl  der  psychischen  wie  der  organischen. 
Der  Hysterische  vermag,  bewußt  und  unbewußt,  gewisse  Perzeptionen  oder 
Apperzeptionen  zu  isolieren,  welche  während  eines  Zeitraums  von  wechselnder 
Dauer  unbeeinflußt  von  der  höheren  Seelentätigkeit  einen  solchen  Wert  ge- 
winnen, daß  der  Ablauf  einer  Reihe  von  Funktionen  von  ihnen  bestimmt 
wird.    Dadurch  wird  erklärlich,  daß  derartige  Störungen  auf  dem  Wege  der 
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SnggestioQ  oder  Überredang  beseitigt  und  gescliwandene  Funktionen  wieder- 
hergestellt werden  können. 

Claparede  (77)  stellt  eine  Reihe  Yon  Forderungen  auf,  denen  eine 
Hysteriedefinition  genügen  müßte  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  keine 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Theorien  seinen  Anforderongen  entspricht. 

Lafon  und  TeTÜieres  (180)  haben  einen  Fall  yon  maximaler  para- 
lytischer Mydriasis  beobachtet  auf  hysterischer  Grundlage.  Ein  34 jähriger 
Uhrmacher  mit  doppelseitiger  Myopie  hat  auf  dem  rechten  Auge  eine  maxi- 
male Mydriasis.  Die  Iris  bleibt  unbewegt  bei  intensivster  fielichtung,  auf 
Konvergenz,  auf  Schmerzreize;  auch  die  konsensuelle  Reaktion  fehlt.  Kor- 
neal-  und  Konjunktivalreflexe  sind  Yorhanden.  Die  linke  Pupille  ist  mittel- 
weit, reagiert  schwach,  aber  deutlich  auf  intensive  Lichtreize  und  Akkommo- 
dation; Schmerzreaktion  fehlt  auch  hier.  Es  besteht  beiderseits  eine  leichte 
konzentrische  Einengung  des  (S^sichtsfeldes  für  weiß.  Auf  Einträufelung 
von  einem  Tropfen  kalten  oder  warmen  Wassers  erfolgte  jedesmal  eine  kurz 
dauernde  energische  Kontraktion  der  Iris.  Auf  Eserin  tritt  zunächst  eine 
kurzdauernde  Kontraktion  mit  darauf  folgender  Erweiterung  ein,  die  erst 
nach  6  Minuten  wieder  der  normalerweise  eintretenden  Myosis  Platz  macht. 
Kokain  bewirkt  dieselben  Erscheinungen  wie  Wasser,  abgesehen  von  der 
Anästhesie  und  der  leichten  Akkommodationsstörung.  Auch  auf  Atropin 
eine  schnell  wieder  schwindende  Zusammenziehung,  außerdem  die  gewöhn- 
Uche  Akkommodationslähmung.  Endlich  wurde  durch  elektrische  Ströme 
mittlerer  Intensität  eine  langsame  Verkleinerung  der  rechten  Pupille  erzielt, 
80  daß  nach  1  Minute  der  umfang  der  linken  erreicht  war.  Während  der 
Atropinwirkung  blieb  die  Zusammenziehung  durch  Wassereinträufelung  und 
auf  elektrische  Beize  aus.  Die  linke  Pupille  reagierte  auf  diese  beiden 
letztgenannten  Manipulationen  niemals.  Die  Yerff.  kommen  auf  Grund  von 
Erwägungen,  die  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  zu  dem  Schluß, 
daß  der  Sitz  der  Lähmung  im  Oanglion  ciliare  zu  suchen  ist  oder  in  den 
▼on  diesem  ausgehenden  Nerven.  Die  Lähmung  kann  nicht  organischer 
Natur  sein,  sonst  wäre  es  nicht  möglich,  sie  mit  so  einfachen  Mitteln  zu 
unterdrücken.  Von  funktionellen  Gründen  kommen  die  Befraktionsanomalie 
und  ein  Beschäftigungskrampf  nicht  in  Betracht,  so  daß  nur  die  Hysterie 
übrig  bleibt,  zumal  auch  sonstige  hysterische  Symptome  nachweisbar  waren. 
Man  hat  also  kein  Recht  mehr,  das  Yorkonunen  einer  hysterischen  Mydriasis 
zu  bezweifeln. 

In  seiner  Abhandlung:  Hysterie  und  Schlaf  verteidigt  SoUier  (281) 
•eine  physiologische  Theorie,  nach  der  die  Hysterie  in  einer  verminderten 
Tätigkeit  der  funktionellen  Zentren  der  Hirnrinde  besteht.  Diese  Theorie 
läßt  uns  erstens  den  doppelten  Charakter  der  hysterischen  Störungen  be- 
greifen, der  auf  physiologischem  wie  auf  psychologischem  Gebiet  liegt,  und 
Hefert  uns  zweitens  eine  pathogene  Therapie. 

•Bei  nervösem  Aufstoßen  empfiehlt  Adler  (4)  durch  eine  zwischen 
die  Zahnreihen  gesteckte  Scheibe  Schluckbewegungen  zu  verhindern.  Da- 
durch yerhindert  man  das  Luftschlucken  und  damit  auch  das  Aufstoßen. 
Teeklenbnrg  (289)  glaubt,  daß  die  Eructatio  nervosa  keineswegs  nur  bei 
nageagesunden  Leuten  vorkommt,  sondern  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
dtf  Fälle  bei  Katarrhen  des  Magens. 

Schwärs  (273)  sah  eine  Hysterika  mit  Temperaturerhöhungen  bis  zu 
39,5  ohne  somatische  Ursache.  Er  hat  zwar  die  Kontrolle  nicht  selbst 
anageführt,  sondern  durch  seine  Oberin  ausführen  lassen,  ist  aber  überzeugt, 
daß  Simulation  auszuschließen  seL  Für  die  Richtigkeit  der  Messungen 
spricht   das   Verhalten   des   Pulses,   dessen  Höhe   der   Temperatur   immer 
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entsprach,  sowie  der  langsame  Abfall,  der  einherging  mit  allmählicher  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  und  des  Wohlbefindens.  Da  es  bekannt  ist, 
dafi  Reizung  gewisser  Hirnteile  Temperatursteigerung  bewirken  kann,  ist  es 
yexfuhrerisch,  an  ein  Zustandekommen  von  Hyperthermie  auch  durch  rein 
funktionelle  Reizzustände  zu  glauben.  Verf.  schlägt  anstatt  des  Verwirrung 
kervorrufenden  Ausdrucks  „Hysterisches  Fieber"  die  Bezeichnung  „Hyper- 
thermia  neryosa"  vor,   zumal  diese  auch  bei  Nichthysterischen  vorkommt. 

Jakoweuko  (161)  beobachtete  bei  einer  18  jährigen  hysterischen 
Bäuerin,  die  er  seit  3  Jahren  beobachtete,  kontiDuierliche  Temperatur- 
steigerungOD,  Yon  deren  hysterischer  Natur  er  überzeugt  ist  Die  Kranke 
hatte  eine  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  der  rechten  Körperhälfte,  Hyp- 
asthesie  und  Hypalgesie  der  linken  Seite  und  Gastralgien  und  Arthralgien, 
Hyperämien  der  Lungen  und  des  Darms  mit  Blutungen,  Störungen  der  Psyche, 
wie  Neigung  zu  Affekten  und  zur  Melancholie,  außerdem  „Ataxie  morale", 
Zuckungen  mit  Bewußtseinsstörungen  und  Störungen  der  Wärmeregulation 
respektiye  der  Körpertemperatur,  die  mit  dem  Auftreten  hysterischer  Anfälle 
schwankten.  (Bendix,) 

RaimiBt  (237)  sah  einen  16  jährigen  Juden  aus  Kischinew,  der  infolge 
der  Gemütsbewegungen  während  der  Metzeleien  eine  schmerzhafte  Lähmung 
der  Beine  mit  Beugestellung  bekommen  hatte.  Diese  Störung  hielt 
8  ^  Jahre  an  und  bildete  sich  dann  spontan  zurück.  Noch  während  des 
Bestehens  der  Lähmung  war  Patient  plötzlich  außerstande,  Urin  zu  lassen. 
1  Jahr  10  Monate  lang  mußte  dann  der  Urin  mittels  Katheter  entleert 
werden,  und  zwar  katheterisierte  sich  Patient  mehrere  Male  am  Tage  selbst. 
Es  gelang,  durch  Suggestion  unter  Anwendung  schmerzhafter  faradischer 
Beize  den  Kranken  zum  spontanen  Urinieren  zu  bringen.  Auffallend  war 
dabei  die  geringe  täglich  entleerte  Harnmenge,  die  zuerst  zwischen  300  und 
400  com,  später  zwischen  500  und  700  ccm  schwankte;  das  spezifische 
Gewicht  betrug  1006 — 1016.  Der  Harn  war  frei  yon  pathologischen  Be- 
standteilen. Außerdem  bestand  eine  doppelseitige  hochgradige  konzentrische 
Gesichtsfeldeinschränkung.  An  dem  hysterischen  Charakter  der  Betentio 
urinae  ist  nicht  zu  zweifeln.  Merkwürdigerweise  hat  die  1  ^  Jahre  fort- 
gesetzte Anwendung  eines  unglaublich  schmutzigen  Katheter  keinerlei 
Ejunkheitserscheinungen  yerursacht 

Über  zwei  Fälle  yon  Akinesia  algera  berichtet  Schaikewicz  (264). 
Der  erste,  der  einzige  bisher  beobachtete  reine  Fall  betrifft  einen  27  jährigen 
Soldaten,  bei  dem  die  Erkrankung  seit  6  Jahren  sich  allmählich  entwickelt 
hat  ohne  nachweisbaren  Grund.  Bei  Gehversuchen  schiebt  er  sich  mit 
Mühe  yorwärtSy  wobei  er  sich  mit  der  einen  Hand  auf  irgend  etwas  stützt, 
während  die  andere  die  Beine  yorwärts  setzt.  Auch  im  Bett  werden  die 
Beine  nur  mit  Hilfe  der  Hände  bewegt.  Spontan  bestehen  keine  Schmerzen ; 
diese  stellen  sich  aber  sofort  ein,  wenn  er  genötigt  ist,  seine  Beine  zu 
bewegen.  Er  bekommt  dann  einen  leidenden  Gesichtsausdruck  und  fängt 
an  zu  stöhnen,  die  Atmung  wird  beschleunigt  und  oberflächlich,  das  Ge- 
richt gerötet  Dasselbe  geschieht  beim  Beklopfen  der  Beine  und  Druck  auf 
Muskeln  und  Knochen.  Die  Patellarreflexe  sind  erhöht,  Achillessehnen-, 
Sohlen-  und  Zehenreflexe  fehlen.  Alle  Bewegungen  in  den  Gelenken  sind 
frei,  objektiye  Veränderungen  nirgends  nachweisbar.  Psychisch  bestand  eine 
deprimiert-gleichgültige  Stimmung,  yollkommen  klares  Bewußtsein.  —  Der 
andere  Kranke  ist  ein  27  jähriger  erblich  belasteter  Beamter,  bei  dem  infolge 
yon  psychischen  Leiden  und  Gemütserschütterungen  eine  Psychoneurose 
entsteht  mit  Halluzinationen  und  hypochondrischen  Wahnideen.  Er  klagt 
über   Sehmerzen   in  den  Knochen   und  im  Kreuz  bei  Bewegungen.     Bei 
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aktiven  Bewegungen  schont  er  die  Beine  und  die  Wirbelsäule,  indem  er  mit 
den  Händen  nachhilft  Die  passiven  Bewegungen  sind  frei  und  schmerzlos. 
Beklopfen  der  Tibien  und  der  unteren  Partien  der  Wirbelsäule  ist  schmerz- 
haft. —  Verf.  gibt  eine  kritische  Übersicht  über  die  Literatur  der  Akinesia 
algera  und  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Akinesia  algera  stellt  einen  besonderen  Symptomenkomplex  vor, 
der  meistens  im  Verlaufe  der  allgemeinen  Psychoneurosen  auftritt  und 
entweder  eine  Komplikation  oder  eine  Verstärkung  des  Grundleidens  bildet 

2.  Die    dabei    beobachteten   Schmerzen    sind   Schmerzillusionen.     Die 
beabsichtigte  Beschränkung    der  Bewegungen    entsteht   auf   der  Orundlage 
einer  allgemeinen  hypochondrisch-deprimierten  Stimmung  und   einer  sekun-' 
dären  hypochondrisch-wahnhaften  ümdeutung. 

3.  Das  ganze  Bild  ist  mit  der  Hypochondrie  verwandt.  Die  Schmerz- 
illusionen können  zu  fixierten  Illusionen  werden  analog  den  fixierten 
Zwangsideen. 

4.  Die  Akinesia  algera  kommt  selten  rein  vor,  jedoch  yerliert  sie  auch 
dann  ihren  hypochondrischen  Charakter  nicht.  Sie  ist  dann  als  eine 
Varietät  der  Hypochondrie  aufzufassen. 

6.  Der  besondere  Charakter  der  Erkrankung  läßt  nur  ihre  klinische 
Individualität  betonen. 

Über  Hysterie  bei  Tieren  spricht  Dexler  (98)  im  Anschluß  an  die 
Mainzerschen  Fälle.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Hauptpostulat 
der  Abhängigkeit  hysterischer  Phänomene  von  seelischen  Einflüssen  und 
ihre  Reaktion  auf  solche  uns  nicht  gestattet,  in  eventaellen  hysterischen 
Erscheinungen  ohne  weiteres  einen  Beweis  für  den  Bestand  einer  Hysterie 
zu  erblicken.  Die  Katalepsie  kann  selbst  beim  Menschen,  wenn  sie  keine 
besondere  Form  annimmt,  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  rechtfertigen, 
kaum  aber  beim  Tiere. 

Bleibtren  (51)  sah  ein  13  jähriges  hysterisches  Mädchen,  das  seit 
einem  Vierteljahr  an  einer  plötzlich  aufgetretenen  Veränderung  des  Mundes 
litt.  Ober-  un.4  Unterlippe  erschienen  stark  aufgeworfen  und  verdickt,  so 
daß  der  Mund  Ähnlichkeit  mit  einem  Schweinerüssel  hatte.  Da  die  normale 
Befeuchtung  der  Lippe  nicht  stattfinden  konnte,  war  die  Schleimhaut  stark 
eingetrocknet  und  mit  dünnen  Borken  bedeckt.  Eigentliche  Schrunden-  und 
Bhagadenbildung  war  aber  nirgends  zu  konstatieren,  ebensowenig  die  An- 
zeichen einer  entzündlichen  oder  ödematösen  Schwellung.  Vielmehr  war  die 
Vergrößerung  der  Lippen  nur  eine  scheinbare,  bedingt  durch  die  brettharte 
Spannung  und  Kontraktion  der  Mundmuskulatur.  Unter  faradischer  Behand- 
lung und  Hydrotherapie  schnelle  Heilung. 

Carschmann  (90)  bespricht  Symptomatologie  und  Prognose  der 
Kinderhysterie  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Fällen  eigener  Beobachtung, 
wobei  nur  die  groben,  manifesten  Hysterien  berücksichtigt  wurden.  Ätiologisch 
steht  ein  psychisches  oder  mechanisches  Trauma  an  erster  Stelle,  an  zweiter 
eine  organische  Erkrankung;  sexueUe  Traumen  fehlten  absolut.  Eine  große 
Rolle  spielt  auch  die  Erziehung.  Fast  alle  Fälle  waren  monosymptomatische 
Hysterien  somatischen  Charakters  entsprechend  dem  einfacheren  Vorstellungs- 
kreis des  Kindes,  der  auch  die  Autosuggestionen  naiver,  einförmiger,  konser- 
vativer gestalten  wird.  Deshalb  kommt  es  auch  selten  zur  Ausbildung  der 
Stigmata.  Die  Geschlechter  waren  ziemlich  in  gleicher  Weise  beteiligt,  doch 
schienen  die  Mädchen  nach  der  Pubertät  zu  häufiger  zu  erkranken.  Psychisch 
zeigte  sich  am  häufigsten  eine  gewisse  Frühreife,  körperlich  keine  charakte- 
ristischen Erscheinungen.  Die  Therapie  war  fast  stets  eine  energische,  über- 
rumpelnde Suggestionseinwirkung  nach  Entfernung  aus  den  häuslichen  Ver- 
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hältDissen.  Um  über  die  Dauer  der  Prognose  der  kindlichen  Hysterie  exakte 
Angaben  zu  erhalten,  hat  Verf.  bei  den  in  den  Jahren  1890 — 1900  be- 
handelten 80  Patienten  eine  Bundfrage  yeranstaltet.  Aus  den  46  Antworten 
geht  hervor,  daß  über  ^/^  von  Hysterien  des  Kindesalters  bei  geeigneter 
Behandlung  einer  Dauerheilung  in  ärztlicher  und  sozialer  Hinsicht  fähig 
sind.  Begründet  ist  diese  günstige  Prognose  vor  allem  in  der  größeren 
Lenksamkeit,  der  starken  Suggestibilität  der  kindlichen  Psyche. 

Sachs  (258)  demonstrierte  einen  Mann,  der  im  Gefolge  eines  Traumas 
eine  hysterische  rechtsseitige  Anästhesie  und  gleichseitige  Hemiplegie  mit 
Beteiligung  des  Gesichts  davon  getragen  hatte.  Die  Zunge  wich  nach  links 
ab,  konnte  aber  suggestiv  durch  Bestreichen  mit  einem  Haarpinsel  und  durch 
Faradisation  ohne  Strom  nach  rechts  hinübergeführt  werden.  Beim  Auf- 
blasen blieb  die  rechte  Backe  unbeweglich;  auch  vermochte  Patient  nicht| 
auf  der  rechten  Seite  die  Zahne  zu  fletschen  und  die  Nase  zu  rümpfen. 
Bei  gut  erhaltener  Frontalisfunktion  bestand  eine  Schwäche  des  rechten 
Orbikularis.  Diesen  früher  als  Fazialislähmung  bezeichneten  Symptomen- 
komplex  faßt  man  jetzt  allgemein  nach  Gharcots  Vorgang  als  Spasmus  der 
andern  Seite  auf.  Verf.  plädiert  für  die  Richtigkeit  der  alten  Anschauung. 
Die  von  der  organischen  Fazialislähmung  abweichenden  Erscheinungen  haben 
ihren  Grund  in  dem  psychogenen  Ursprung.  Die  hysterischen  Lähmungen 
gleichen  völlig  den  simulierten;  beide  entstehen  als  Folgen  von  Lähmungs- 
vorstellungen, die  bei  den  Hysterischen  latent  bleiben,  während  sie  dem 
Simulanten  zum  Bewußtsein  konmien.  Die  Ausdrücke  Fazialis-  und  Hypo- 
glossuslähmung  will  Sachs  durch  Gesichts-  resp.  Zungenlähmuug  bei  der 
Hysterie  ersetzen,  wie  man  ja  auch  nicht  von  einer  hysterischen  Radialis^ 
lähmung  spricht,  und  anstatt  Paralyse  resp.  Spasmus  des  Hysterischen  werden 
die  Ausdrücke  Hyperergie  resp.  Anergie  vorgeschlagen. 

In  dem  Fall  von  hysterischer  Dysmegalopsie,  über  den  Fischer  (114) 
berichtet,  handelt  es  sich  um  einen  38  jährigen  Flößer,  der  im  Anschluß  an 
ein  Trauma  einen  hysterischen  Dämmerzustand  bekam.  Dabei  trat  eine 
eigenartige  Sehstörung  auf.  Patient  sah  mit  dem  linken  Auge  beinahe 
doppelt  so  groß  wie  mit  dem  rechten  und  schrieb  entsprechend  mit  dem 
einen  Auge  beinahe  um  die  Hälfte  kleiner  als  mit  dem  andern.  Da  sich 
diese  Ma^opsie  nicht  auf  das  ganze  Gesichtsfeld  bezog,  sondern  nur  auf 
alles,  was  sich  im  linken  Gesichtsfeld  befand,  so  entstand  die  Frage,  ob  es 
sich  um  eine  Makropsie  einer  Gesichtshälfte  handelte.  Doch  bewies  die 
Untersuchung  am  Stereoskop,  daß  jede  physiologisch-anatomische  Grundlage 
auszuschließen  war.  Verf.  geht  noch  auf  einen  früher  publizierten  Fall  von 
hysterischer  Makropsie  bei  einer  22jährigen  Hysterica  ein,  die  später  anstatt 
dessen  während  ihrer  Dämmerzustände  an  Mikropsie  litt.  Im  Resümee  werden 
unter  den  nervösen  (im  Gegensatz  zu  den  muskulären)  Dysmegalopsien  zwei 
Arten  unterschieden:  die  erste,  deren  Ursache  in  einer  Störung  des  ent- 
sprechenden Ptojektionszentrums  zu  suchen  ist,  folgt  vollkommen  den  anato- 
misch-physiologischen Gesetzen  und  ist  analog  dem  Wer  nick  eschen  Schema 
als  kortikale  Dysmegalopsie  zu  bezeichnen;  die  zweite,  deren  Ursache  in 
psychischen  transkortikalen  Störungen  liegt,  die  dem  anatomisch-physiologischen 
Gesetz  nicht  entsprechen  muß,  wäre  als  transkortikale  Dysmegalopsie  zu  be- 
zeichnen. In  beiden  Arten  kann  das  Sehen  in  gleicher  Weise  gestört  sein; 
sie  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  daß  bei  der  kortikalen  Dysmegalopsie 
vorkommende  Halluzinationen  nicht  dysmegalopisch,  bei  der  transkortikalen 
aber  in  gleicher  Weise  dysmegalopisch  erscheinen,  und  femer  die  korti- 
kale Form  anatomisch-physiologischen  Gesetzen  vollkommen  entsprechen  muß, 
während  sich  die  transkortikale  nur  an  psychische  Gesetze  hält. 
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In  seiner  Abhandlung  über  die  Wertung  hysterischer  Abdominal- 
symptome in  der  chirurgischen  Diagnostik  kommt  Lücke  (195)  zu  ähnlichen 
Resoltaten  wie  K  aus  eh. 

Kansch  (172)  bespricht  in  einer  ausführlichen  Arbeit  unter  Heran- 
ziehung der  gesamten  einschlägigen  Literatur  die  viszerale  Hysterie  nament- 
lich in  Bücksicht  auf  chirurgische  Eingriffe  und  deren  Erfolge.  Es  werden 
nacheinander  die  Hysterie  der  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle  geschildert 
"Wegen  der  Fülle  des  Stoffes  sei  hier  nur  auf  das  Kapitel  des  hysterischen 
Ileus  näher  eingegangen.  Hier  zeigt  der  Verf.  yielleicht  in  noch  höherem 
Maße  als  in  den  anderen  Kapiteln  an  der  Hand  einer  großen  Anzahl  kritisch 
beleuchteter  Fälle  die  Schwierigkeiten,  die  sich  einer  richtigen  Bewertung 
des  Symptomenkomplexes  entgegenstellen,  und  die  so  häufig  ein  den  Kranken 
schädigendes  Vorgehen  veranlaßt  haben  sowohl  im  Sinne  eines  unnötigen 
Eingriffes  wie  allzu  langen  Abwartens.  Von  den  drei  Möglichkeiten,  die  den 
Eintritt  eines  hysterischen  Ileus  erklären  können,  wissen  wir  über  den  Darm- 
spasmus  bisher  recht  wenig  Sicheres.  Es  gibt  außer  der  Kardia  keine  Stelle 
des  Darmtraktus,  an  der  Krämpfe  der  Muäulatur  bis  zur  völligen  Undurch- 
gängigkeit  führen.  So  kommt  es  beim  Pylorospasmus  zu  schwerstem  Er- 
brechen, wohl  infolge  eines  Beizznstandes  des  Magens,  niemals  aber  zu  einer 
eigentlichen  Undurchgängigkeit,  höchstens  zu  verlangsamter  Entleerung,  und 
bei  der  sehr  energischen  Kontraktion  der  Darmmuskulatur  während  der 
Bleikolik  ist  noch  niemals  Erbrechen  von  Darminhalt  berichtet  worden. 
Auch  unter  den  zahlreichen  Fällen  funktioneller  nervöser  Darmstörung  bei 
Nichthysterischen,  Neurasthenikem  xmd  Hypochondern  findet  sich  kein  ein- 
wandsfrei  beobachteter  Heus,  ebensowenig  wie  Fälle  von  lokalem  Krampf 
bekannt  sind,  die  durch  ein  kleines  festes  Skybalum  ausgelöst  werden,  etwa 
analog  dem  Gallen stein-Ileus.  Ähnlich  unsicher  steht  es  um  den  paralytischen 
Darmverschluß  auf  nervöser  Basis,  ohne  Schädigung  der  Darmwand.  Selbst 
aber  der  schwerste  Grad  von  Darmspasmus  oder  Lähmung  könnte  immer 
nur  das  Erbrechen  flüssigen  Darminhalts  erklären,  niemals  aber  solches  von 
Kotballen,  das  auch  beim  gewöhnlichen  Ileus  nicht  vorkommt.  Die  oral- 
wärts  gerichtete  Bewegung  großer  Skybala  ist  nur  denkbar  bei  der  Annahme 
der  Antiperistaltik,  der  dritten  Möglichkeit  für  das  Zustandekommen  des 
hysterischen  Ileus.  Doch  darf  man  an  dem  Vorkommen  des  Erbrechens 
fester  Kotballen  so  lange  zweifeln,  bis  ein  zuverlässig  beobachteter  Fall  be- 
kannt geworden  ist.  Die  bisher  mitgeteilten  halten  eindringender  Kritik 
nicht  stand. 

Auf  jeden  Fall  kann  das  Koterbrechen  der  Hysterischen  zu  folgen- 
schweren Irrtümern  Veranlassung  geben.  Verf.  rät  scharfe  Überwachung, 
Anwendung  der  Magensonde  resp.  der  Darmaufblähung  bei  dem  Bilde  der 
Magenkolonfistel.  Der  suggestive  Erfolg  der  Operation  des  hysterischen  Ileus 
ist  stets  ein  minimaler  gewesen. 

Hock  (154)  berichtet  über  hysterische  Störungen  im  Bereiche  des 
Hamapparates.  Im  Anschluß  an  die  aus  der  Literatur  bekannten  Fälle 
bringt  er  zwei  eigene  Beobachtungen  von  hysterischer  Nierenkolik.  Während 
man  früher  an  dem  Vorkommen  hysterischer  Nierenkolik  und  Hämaturie 
nicht  zweifelte  und  als  ihre  Ursache  Ureterenkrampf  resp.  angioneurotische 
Störungen  annahm,  wurde  man  durch  die  Erfahrungen  der  Chirurgen  skep- 
tischer. Doch  spricht  für  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Blutungen 
aus  unveränderten  Nieren:  1.  die  bei  Gesunden  nach  vorhergegangener  Über- 
anstrengung konstatierten  Blutungen;  2.  Blutungen  bei  schwangeren  resp. 
stillenden  Frauen,  die  bei  den  verschiedenen  Schwangerschaften  wiederkehren; 
3.  ein  Fall  einer  hysterischen  Hämatemesis,  welche  im  hysterischen  Krampf- 
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anfall  blutigen  Urin  entleerte;  4.  fünf  Fälle,  bei  denen  die  exstirpierte  Niere 
frei  von  Veränderungen  sich  erwies.  Für  hysterische  Polyurie,  Anurie  sowie 
für  Retentio  urinae  gibt  es  eine  Anzahl  einwandfreier  Beobachtungen;  da- 
gegen gilt  die  hysterische  Inkontinenz  in  Deutschland  im  Gegensatz  zu 
französischen  Anschauungen  noch  nicht  für  erwiesen.  Verf.  hat  selbst  zWei 
Fälle  von  hysterischer  Inkontinenz  gesehen.  Sie  betrafen  zwei  Dienst- 
mädchen, von  denen  die  eine  im  Anschluß  an  ein  sexuelles  Trauma  inkonti- 
nent wurde;  die  andere  bekam  im  Anschluß  an  hysterische  Krämpfe  zunächst 
Harnverhaltung,  so  daß  sie  vier  Tage  katheterisiert  werden  mußte,  und  nach 
erneutem  Erampianfall  Inkontinenz.  Bei  beiden  gingen  mehrmals  am  Tage 
sowie  im  Schlafe  größere  Harnmengen  ab  bei  völlig  fehlendem  Harndrang. 
Das  Zustandekommen  der  hysterischen  Inkontinenz  läßt  sich  vielleicht  durch 
spastische  Kontraktionen  des  Detrusor  erklären. 

van  Oehuchten  (130)  sah  ein  ISjähriges  Mädchen  mit  spastischem 
Gang  und  einer  Herabsetzung  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindnng  auf 
der  rechten  Körperhälfte.  Da  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  stark  erhöht 
waren,  Fußklonus  bestand,  namentlich  aber  auf  Grund  des  deutlich  aus- 
geprägten Babinskischen  Phänomens  stellte  van  Gebuchten  die  Diagnose 
einer  organischen  Rückenmarkserkrankung,  Syringomyelie  in  der  rechten 
Hälfte  des  Zervikodorsalmarks  mit  Kompression  der  Pyramidenbahnen.  Zu 
seinem  Erstaunen  erfuhr  Verf.,  daß  die  Patientin  vier  Tage  später  völlig 
geheilt  und  sämtliche  Krankheitssymptome  verschwunden  waren.  Da  auch 
nachträglich  festgestellt  wurde,  daß  (üe  Ejranke  drei  Jahre  vorher  an  einem 
Strabismus  des  linken  Auges  gelitten  hatte,  so  mußte  es  sich  um  Hysterie 
gehandelt  haben.  Der  Irrtum  in  der  Diagnosenstellung  war  hervorgerufen 
durch  die  Ansicht,  daß  das  Babinskische  Phänomen  nur  bei  organischen 
Läsionen  der  Pyramidenbahn  zustande  kommen  könne.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtung  kommt  van  Gebuchten  zu  dem  Schluß,  daß  man  mit  dem 
Phänomen  auch  in  seltenen  Fällen  von  Hysterie  zu  rechnen  haben  wird  bei 
einer  besonderen  Beschaffenheit  der  Pyramidenbahnen,  die  man  als  funktionelle 
Unterbrechung  oder  temporäre  Außerfunktionsetzüng  bezeichnen  kann.  (Nach 
der  Schilderung  des  Symtomenkomplexes  erscheint  die  Möglichkeit  einer 
multiplen  Sklerose  nicht  genügend  widerlegt.    Bef.) 

Knapp  (175)  nimmt  an,  daß  sämtliche  Formen  aphasischer  Störungen 
des  Wernickeschen  Schemas  auch  auf  hysterischem  Boden  sich  ausbilden 
können.  Bei  dem  von  ihm  beobachteten  Fall  einer  funktionellen,  subkorti- 
kalen, sensorischen  Aphasie  handelte  es  sich  um  ein  36 jähriges  Fräulein, 
das  schon  seit  Jahren  in  ärztlicher  Behandlung  ist.  Abgesehen  von  hyste- 
rischen Druckpunkten  an  Brust  und  Abdomen  und  einer  typischen  hysterischen 
Charakterveränderung  bestand  eine  hochgradige  Herabsetzung  des  Hör- 
vermögens, so  daß  die  Konversation  nur  schriftlich  geführt  werden  konnte, 
und  eine  Parese  des  linken  Mundfazialis.  Der  Verdacht,  daß  auch  Hör- 
und  Fazialisstörung  psychogen  bedingt  seien,  wurde  zunächst  dadurch  be- 
stätigt, daß  es  gelang,  nach  wiederholter  Behandlung  mit  schmerzhaften, 
elektrischen  Beizen  die  Fazialisparese  dauernd  zum  Verschwinden  zu  bringen« 
Für  die  hysterische  Grundlage  der  Hörstörung  sprach  der  bis  auf  eine 
Trommelfellnarbe  normale  äußere  Ohrbefund,  das  Fehlen  ätiologischer 
Momente  für  einen  zentralen  Sitz  und  die  anamnestische  Angabe,  daß  die 
Taubheit  momentan  nach  einer  Operation  eingetreten  sei.  unter  suggestiver 
Applikation  elektrischer  Ströme  gelang  es,  die  Patientin  dahin  zu  bringen, 
daß  sie  mittellaut  angeschlagene  Kiaviertöne  ohne  Mühe  vernahm.  Fremde 
mensdüiche  Stimmen  verstand  sie  niemals,  wohl  aber  wurden  die  eigenen 
Worte  perzipiert;  Patientin  hörte  sich  also  selbst    Da  Lese-  und  Schreib- 
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fähigkeit  völlig  erhalten  waren,  paraphasische  Störungen  fehlten,  war  also 
nach  Beseitigung  der  allgemeinen  Taubheit  eine  isolierte  reine  Worttaubheit 
zunickgeblieben.  Simulation  konnte  durch  geeignete  Versuche  ausgeschlossen 
werden.  Durch  fortgesetzte  Suggestion  wurde  schließlich  erreicht,  daß 
Patientin  den  von  ihr  identifizierten  Stimmgabelton  auch  hörte,  wenn  er  von 
der  Wärterin  gesungen  wurde,  daß  sie  auch  jeden  Vokal  auffaßte,  auf  den 
der  Ton  gesungen  wurde  und  zuletzt,  daß  sie  die  meisten  kurzen  Worte, 
welche  ihr  von  der  Wärterin  vorgesprochen  wurden,  nachsagte,  zuweilen  sogar 
eine  kurze  Unterhaltung  mit  der  Wärterin  zu  führen  vermochte.  Nur  blieb 
sie  konsequent  dabei,  daß  sie  Männerstimmen  nicht  verstehen  könne.  In 
diesem  Stadium  mußte  Patientin  aus  äußeren  Gründen  entlassen  werden. 
Die  Entwicklung  des  Symptomenkomplexes  denkt  sich  Verf.  so,  daß  es  sich 
zunächst  um  eine  verhältnismäßig  leichte  Hörstörung  organischen  Charakters 
gehandelt  hat.  Eine  Untersuchung  mit  dem  Siegleschen  Ohrtrichter  poten- 
zierte sich  in  dem  Bewußtsein  der  Patientin  zu  dem  Eindruck,  eine  miß- 
glückte eingreifende  Operation  durchgemacht  zu  haben.  Sie  glaubte,  des 
Gtehörs  gänzlich  verlustig  gegangen  zu  sein,  und  wurde  von  anderen  £ranken, 
die  sie  in  der  Ohrenklinik  sah,  mit  einer  Fazialisparese  infiziert  Gegen 
eine  organische  und  für  eine  funktionelle,  subkortikale,  sensorische  Aphasie 
sprachen: 

1.  das  Fehlen  jeglicher  Insulterscheinungen  in  der  Anamnese; 

2.  das  Fehlen  anderer  zerebraler  Herdsymtome; 

3.  der  Eintritt  der  Störung  im  Anschluß  an  ein  emotionelles  Erlebnis; 

4.  die  hysterische  Konstitution; 

5.  die  teilweise  Beseitigung  der  Störung  durch  Suggestion; 

6.  der  Umstand,  daß  Patientin  ihre  eigene  Sprache  hören  konnte. 
Einen    eigentümlichen    Fall    von    eingebildeter    Schwangerschaft    sah 

Henrich  (148)  bei  einer  in  kinderloser  Ehe  lebenden  Frau,  die  vor  zehn 
Jahren  eine  Friihgeburt  und  vor  einem  Jahre  einen  Abort  mit  daran  an- 
schließender Parametritis  durchgemacht  hatte.  Trotz  regelmäßiger  Men- 
struation, die  allerdings  auch  während  der  ersten  Gravidität  niemals  aufgehört 
haben  soll,  behauptet  sie  schwanger  zu  sein;  und  zwar  soll  die  Schwanger- 
schaft das  normale  Ende  bereits  überschritten  haben,  da  sie  seit  zehn  Monaten 
Eondsbewegungen  spürt  Die  ü.ntersuchung  ergab  ein  aufgetriebenes,  aber 
überall  weiches  Abdomen  sowie  sehr  energische,  kurzdauernde,  in  der  Minute 
zwei-  bis  dreimal  sich  wiederholende  Kontraktionen  beider  Becti  abdominis, 
obliqui  und  transversi,  die  von  der  Frau  als  Kindsbewegungen  angesprochen 
werden.  Das  Besondere  des  Falles  liegt  aber  darin,  daß  bei  der  in  Narkose 
ausgeführten  bimanuellen  Untersuchung  eine  wirkliche  Gravidität  im  vierten 
Monat  festgestellt  wurde. 

Nassauer  (217)  teilt  einen  FaU  von  eingebildeter  Schwangerschaft 
bei  einer  bereits  einmal  entbundenen  Frau  mit,  der  insofern  bemerkenswert 
ist,  als  zwar  keine  dem  Ende  der  Schwangerschaft  entsprechende  Gravidität 
vorlag,  hingegen  nach  einiger  Zeit  ein  kastanieugroßes  Ei  ausgestoßen  wurde, 
Nassauer  vermutet,  daß  bei  vielen  hysterischen  Frauen  vielleicht  die  ein- 
gebildete Schwangerschaft  auf  ein  missed  abortion  zurückgeführt  werden 
könne,  und  es  sich  deshalb  empfehle,  in  diesen  Fällen  hierauf  seine  Auf- 
merksamkeit zu  richten.  (Bendix.) 

Schnitze  (272)  behandelte  ein  16jähriges  Mädchen,  das  an  typisch 
hysterischen  Fällen  litt  Bei  einem  dieser  Anfälle,  der  in  Gegenwart  des 
Verf.  begann,  wurden  beide  PnpiUen  stark  erweitert  und  gegen  Licht 
reaktionslos  gefunden.  Nach  7«  Minute  verengten  sich  die  Pupillen  langsam 
und  bekamen  ihre  Reaktion  wieder.  —  Ein  anderer  Kranker,  ein  15  jähriger 
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Schüler,  der  außer  einer  leichten  Herzneurose  keine  Veränderungen  des 
Nervensystems,  keine  Zeichen  von  Hysterie  darbot,  bekam  bei  der  Unter- 
suchung einen  Ohnmachtsanfall  mit  Schwindelgefühl,  Pulsverlangsamung,  Blässe 
des  Gesichts  bei  erhaltenem  Bewußtsein.  Dabei  wurden  die  Pupillen  maxi- 
mal erweitert  und  zogen  sich  auf  Lichteinwirkung  nicht  zusammen.  Nach 
einer  Minute  ging  der  Anfall  vorüber.  —  Man  ist  also  nicht  mehr  be- 
rechtigt, allein  auf  eine  Pupillenstarre  hin  einen  Insult  als  epileptischen  zu 
diagnostizieren. 

Im  Gegensatz  zu  Binswanger,  der  das  Vorkommen  des  Verlustes 
der  Sehnenphänomene  bei  der  hysterischen  Lähmung  bestreitet,  betont 
Wigand  (313),  daß  auch  bei  der  Hysterie  und  durch  Hysterie  bedingt  in 
seltenen  Fällen  vorübergehender  Mangel  des  Kniesehnenphänomens  beobachtet 
wird.  Es  sind  bisher  vereinzelte  Fälle  der  französischen  Literatur,  sowie 
zwei  von  Nonne  und  ein  von  Steiner-Köln  veröffentlichter  bekannt. 
Einen  weiteren  Beitrag  liefert  Verf.  aus  der  Nonn eschen  Klinik.  Es 
handelt  sich  um  einen  35jährigen  Mann,  bei  dem  ein  schweres  psychisches 
Trauma  zum  Ausbruch  der  Hysterie  fübrte.  und  zwar  bestand  eine  Para- 
piegie  beider  Beine;  die  Muskeln  sind  gut  entwickelt,  aber  es  fehlt  jede 
Spur  von  Tonus.  Keine  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme.  Normales 
Verhalten  gegenüber  dem  elektrischen  Strom.  Daher  ist  die  Möglichkeit, 
za  stehen  und  zu  gehen  keineswegs  aufgehoben;  der  Gang  zeigt  das  typische 
Bild  hysterischer  Gehstörung  ohne  Ataxie.  Die  Sensibilität  ist  för  alle 
Qualitäten  von  der  Leistenbeuge  abwärts  aufgehoben;  in  allen  Gelenken 
beider  Beine  ausgeprägte  Hypotonie.  Der  Achillessehnenreflex  ließ  sich 
beiderseits  prompt  auslösen,  während  die  Patellarreflexe  auch  nach  Jen- 
drassik  beiderseits  fehlten.  Keine  Störungen  der  Blasen-  und  Mastdarm- 
funktion. Bei  häufigen  Untersuchungen  wechselte  das  Bild  insofern,  als  es 
bisweilen  gelang,  mit  und  ohne  Jendrassik  einen  Patellarreflex  auszulösen. 
Außerdem  bestanden  noch  hysterische  Symptome  im  Bereich  der  Himnerven 
und  eine  hysterische  Geistesstörung. 

Auch  in  dem  von  Köster  (177)  beobachteten  und  sezierten  Falle 
von  Hysterie  fehlten  zeitweilig  die  Patellarreflexe.  Bei  einer  26jährigen 
Frau,  die  innerhalb  von  6  Monaten  3  mal  abortiert  hatte,  entwickelte  sich 
4  Wochen  nach  dem  letzten  Abort  eine  hysterische  Abasie  und  Astasie. 
£8  bestand  eine  Paraparese  beider  Beine  mit  Parästhesien,  aber  ohne 
objektive  Gefühlsstörung,  mit  ausgesprochener  Hypotonie.  Weder  Achilles- 
sehnen- noch  Patellarreflexe  ließen  sich  hervorrufen,  auch  nicht  nach  Jen- 
drassik. Von  sonstigen  hysterischen  Symptomen  bestanden  noch:  Globus, 
Glavus,  Parästhesien  und  anästhetische  Zonen  an  der  rechten  Hinterbacke 
und  an  der  Innenfläche  beider  Arme.  Außerdem  monokulare  Diplopie  und 
psychische  Störungen.  Dazu  gesellten  sich  Anfälle  von  teils  hysterischem 
teils  epileptischem  Charakter  mit  Zungenquetschung,  ürinabgang,  Be- 
woßiseinsverlust  und  späterer  Amnesie.  Die  Anfälle  häuften  sich,  ihr  epi- 
leptischer Charakter  trat  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  und  in  einem 
solchen  Anfall  erfolgte  der  Tod;  ein  bei  einem  jugendlichen  Individium 
verhältnismäßig  seltenes  Ereignis,  das  durch  plötzliches  Versagen  der  über- 
mäßig in  Anspruch  genonmienen  Herztätigkeit  erklärt  wird. 

Interessant  ist  nun,  daß  die  Sehnenphänomene  an  den  Beinen  nur 
während  der  Dauer  der  Abasie- Astasie  verschwunden  blieben,  gleichzeitig  mit 
der  Bückkehr  der  Gehfähigkeit  aber  und  des  Muskeltonus,  die  sich  nach 
4  Wochen  wieder  einstellten,  prompt  ausgelöst  werden  konnten.  Die  Sektion 
des  Gehirns  und  des  verlängerten  Marks  ergab  normalen  Befund;  die  des 
Backenmarks    mußte   unterbleiben,    doch  ist  nach  dem  klinischen  Verlauf 
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eine  Rückenmarksaffektion  aaszuschließen.  So  bleibt  zur  Erklärung  des 
Verlustes  der  Sehnenphänomene  nur  die  hysterische  Lähmung  der  Beine 
übrig,  zumal  diese  beiden  Ausfallserscheinungen  zeitlich  zusammen  auftraten 
und  schwanden.  Nach  Steiners  Vorgang,  Anästhesien  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  den  Beflexvorgängen  zu  bringen,  ist  nicht  angängig,  da 
objektive  Qefühlsstörungen  an  den  Beinen  in  diesem  Falle  überhaupt  nicht 
nachzuweisen  waren.  Verf.  nimmt  mit  Nonne  die  Hypotonie  der  Bein- 
muskeln als  eigentliche  Ursache  des  Beflexverlustes  an  und  stimmt  auch  für 
gleichliegende  Fälle  mit  desselben  Autors  Ansicht  überein,  dieses  zeitweise 
Erlöschen  durch  einen  Ermüdungszustand  der  Bahnen  zu  erklären,  in  denen 
der  Reflex  abläuft  Wenn  nun  auch  die  Nonnescbe  Gegenüberstellung  der 
hysterischen  Hypotonie  mit  Reflexlähmung  auf  der  einen  und  die  der 
hysterischen  Spasmen  mit  Reflexsteigerung  auf  der  anderen  Seite  etwas 
Bestechendes  hat,  so  bleiben  doch  dabei  alle  die  zahlreichen  Fälle  Yon 
hysterischer  Abasie- Astasie  unberücksichtigt,  bei  denen  eine  schlaffe  Lähmung 
der  Beine  mit  Steigerung  der  Patellaireflexe  zusammentrifft.  Dagegen  weist 
Verf.  auf  einige  Intoxikationskrankheiten  hin,  den  Morbus  Basedowii,  die 
Myasthenie  und  die  initialen  Fälle  der  chronischen  Schwefelkohlenvergiftung, 
welche  auch  in  dem  gegenseitigeu  Verhältnis  von  Sehnenreflex,  Muskeltonus 
und  elektrischer  Erregbarkeit  dieselben  Übereinstimmungen  und  Diskrepanzen 
aufweisen  wie  die  Hysterie.  Wir  dürfen  also  auch  für  die  Deutung  der 
hysterischen  Paraplegie  mit  Reflexstörungen  die  Einwirkung  von  Giftstoffen, 
und  zwar  von  Stoffwochseltoxinen  heranziehen. 

BUrschberg  (152)  berichtet  über  eine  51jährige  Kranke,  bei  der 
seit  30  Jahren  eine  hysterische  Lähmung  in  unveränderter  Form  fortbesteht. 
Im  Anschluß  an  einen  Schreck  entwickelte  sich  eine  schlaffe  Lähmung 
beider  Beine  mit  Aufhebung  der  Berührungs-,  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung, sowie  des  Lagegefiihls;  manschettenförmiger  Abschluß  der  an- 
ästhetischen Bezirke  in  der  Mitte  der  Oberschenkel.  Sehnen-  und  Hautreflexe 
verhalten  sich  normal,  ebenso  die  elektrische  Erregbarkeit.  Atrophien, 
Spasmen  fehlen.  Blase  und  Mastdarm  funktionieren  gut.  Von  sonstigen 
hysterischen  Symptomen  bestanden  noch:  hochgradige,  röhrenförmige  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes  beiderseits,  Hyposmie  und  Hypogeusie,  starke 
Erregbarkeit  der  Hautgefäße,  Aufhebung  des  Rachen-  und  Konjunktival- 
reflexes,  Herabsetzung  des  Komealreflexes  und  affektiertes  psychisches  Ver- 
halten. Die  Kranke,  die  sich  mit  ihrem  Schicksal  abgefunden  hat,  verbringt 
seit  28  Jahren  ihr  Leben  im  Bett.  Hysterische  Ausfallserscheinungen  so 
langer  Dauer  sind  bisher  nicht  beschrieben. 

Curschinann  (91)  weist  an  der  Hand  zweier  Fälle  nach,  daß  es 
bei  Hysterischen  auf  rein  psychogenem  Wege  zu  Schweißausbrüchen  von 
enormer  Fülle  kommen  kann,  die  durch  Gegensuggestion  sofort  zu  unter- 
drücken sind.  Es  handelt  sich  um  eine  57  jährige  Hebamme  und  deren 
Tochter,  die  sich  gegenseitig  psychisch  infiziert  hatten.  Die  Mutter  litt  seit 
SO  Jahren  an  alljährlich  wiederkehrenden  Influenzen,  die  etwa  14  Tage  bis 
8  Wochen  dauerten  und  mit  profusen  Schweißen  einhergingen.  Seit  der 
letzten  Attacke,  die  10  Monate  zurückliegt,  besteht  nun  ein  2 — 3  mal  täglich 
zur  selben  Zeit  regelmäßig  wiederkehrender  Schweißausbruch  ohne  Fieber; 
vor  dem  Schwitzen  angeblich  unangenehme  Sensationen,  Stechen  und  Prickeln 
am  ganzen  Körper,  nach  dem  Schweißausbmoh  Erleichterung.  Bei  der 
Untersuchung  erwies  sich  das  Nervensystem  als  gesund,  spezifisch  hysterische 
Stigmata  waren  nicht  nachzuweisen;  psychisch  wenig  Veränderungen  bis  auf 
die  Vorstellung  des  Schwitzenmüssens.  Es  werden  von  ärztlicher  Seite 
täglich   2  regelmäßig,   mittags   und   abends   wiederkehrende  Schweiße   von 
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1—  3  Stunden  Dauer  beobachtet  mit  Rötung  der  Gesichts-  und  Körperhaut. 
Patientin  blieb  dabei  Töllig  ruhig,  fast  regungslos,  namentlich  bestanden  keine 
Konvulsionen.  Die  Menge  des  Schweißes  schätzt  Verf.  nach  dem  Gewichts- 
verlust auf  jedesmal  300  ccm ;  voran  gingen  subfebrile  Temperaturen.  Patientin 
ist  sehr  wärmebedürftig  und  liegt  stets  mit  bis  zur  Nase  heraufgezogener 
Decke  im  Bett  Es  werden  Vierzellenbad  nnd  eindringliche  Yerbalsnggestion 
angewandt  mit  promptem  dauernden  Erfolg.  Die  Krankheit  der  Tochter 
bildet  an  Symptomen,  Verlauf  und  Therapie  eine  Kopie  der  mütterlichen 
Krankheitsgeschichte.  Beide  Patientinnen  hatten  9  Monate  andauernd  im 
Bett  gelegen.  Beide  konnten  nach  lltägiger  Behandlung  als  geheilt  ent- 
lassen werden. 

Die  große  Abhängigkeit  der  Schweißsekretion  bei  speziell  zum  Schwitzen 
Disponierten  von  psychischen  Momenten  steht  fest;  im  vorliegenden  Fall 
handelt  es  sich  um  eine  ihrem  Kausalinhalt  nach  schwer  zu  durchschauende 
Autosuggestion  hysterischen  Charakters,  der  vielleicht  etwas  von  der  Vor- 
stellung der  Nützlichkeit  des  Schweißes  beigemengt  war.  Die  während  der 
Schwitzparoxysmen  konstatierten  leichten  Temperaturanstiege,  die  auch  rektal 
kontrolliert  wurden  und  die  ebenfalls  unter  der  Wirkung  der  Suggestion 
schwanden,  sprechen  für  die  Möglichkeit  und  Realität  rein  hysterogener 
Temperatursteigerungen. 

Westphal  (310)  stellte  eine  43  jährige  Erau  vor  mit  schmerzhaften, 
tonischen  Krampfanfällen  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  der 
Kaumuskulatur  und  dem  Orbicularis  oculi.  Diese  Krämpfe  ließen  sich 
zuerst  nur  auslösen  durch  stärkere,  längere  Kompression  des  Oberarmes  im 
Sulcus  bicipitalis,  später  genügte  leichter  Druck  oder  Kneifen  irgend  einer 
beliebigen  Körperstelle,  mitunter  der  suggestive  Hinweis,  daß  die  Krämpfe 
bald  eintreten  würden.  Da  auch  die  objektiven  Tetaniesymptome  andauernd 
fehlten,  kann  es  sich  nur  um  hysterische  Pseudotetanie  handeln.  Besonderes 
Interesse  verdient  der  Fall  durch  die  gleichzeitig  beobachteten  vasomotorischen 
Störungen,  die  zum  Teil  mit  den  Muskelkrämpfen  vergeseUschafket,  sich  auch 
auf  suggestivem  Wege  hervomifen  ließen,  bisweilen  selbständig  auftraten. 
Betroffen  waren  Hände  und  Füße  in  toto  oder  einzelne  Teile  häufig  in 
symmetrischer  Weise;  den  Beginn  machten  Parästhesien,  die  sich  allmählich 
zu  heftigen  Schmerzen  steigerten,  dann  kam  es  zu  den  Erscheinungen  der 
lokalen  Synkope  und  Asphyxie  locale  in  anscheinend  regeUosem  Durch- 
einander und  in  den  verschiedensten  Abstufungen,  so  daß  die  befallenen 
Gliederabschnitte  oft  ein  wechselvoUes  und  mannigfaltiges  Farbenspiel  dar« 
boten.  Als  auffallendstes  Symptom  wird  hervorgehoben  das  Verschwinden 
der  Fußpulse  während  der  Anfälle,  die  sich  nur  allmählich  wiederherstellten, 
so  daß  erst  beim  Verschwinden  aller  vasomotorischen  Störungen  die  Fuß- 
pulse  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  erhielten.  Bisweilen  traten  beim 
Einsetzen  dieser  vasomotorischen  Anfälle  auch  plötzliche  Gehstörungen  auf, 
so  daß  das  charakteristische  Symptomenbild  des  intermittierenden  Hinkena 
gegeben  war;  nur  sprachen  gegen  diese  Auffassung  nnzweideutig:  das  Auf- 
treten der  Anfälle  auch  bei  völliger  Buhe  der  Patientin,  das  Fehlen  aller 
vasomotorischen  Störungen  in  den  anfallsfreien  Zeiten  sowie  jeder  organischen 
Veränderung  des  Gefäßsystems  nnd  die  Abhängigkeit  von  suggestiven  Ein- 
flüssen. Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  günstiger:  seit  über  einem 
Jahre  sind  schwerere  Anfälle  nicht  mehr  aufgetreten. 

Ahnliche  Erscheinungen,  aber  in  weniger  ausgeprägtem  Maße  bot  eine 
zweite  von  Westphal  beobachtete  Hysterika.  Auch  hier  bestanden  tonische 
Krampfanfälle  der  oberen  Extremitäten  und  der  Kaumnskulatur,  die  bis- 
weilen  spontan  auftraten,   durch  Druck  anf  den  Oberarm  aber,  sowie  auch 
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von  anderen  Körperstellen  aus  jederzeit  aasgelöst  werden  konnten.  Ein- 
geleitet wurden  diese  Anfälle  durch  Parästhesien,  Kälte  und  Zyanose  der 
Finger. 

Tommasi  (294)  beschreibt  folgenden  Fall:  eine  Frau  mit  deutlichen 
Symptomen  der  Hysterie,  die  aber  außerdem  noch  an  Epilepsie  leiden  soU 
(?  Kef.),  zeigt  die  eigenartige  Erscheinung  der  Melanophobie,  d.  h.  sie  hat 
zeitweise  eine  unbezwingbare  Angst  yor  der  Dunkelheit  und  Yor  allem,  was 
schwarz  ist.  Die  Angst  erreicht  eine  solche  Höhe,  daß  sie  die  £j*anke 
wiederholt  zu  Selbstmordversuchen  getrieben  hat  Die  Melanophobie  zeigt 
sich  nur  in  jenen  Zeitabschnitten,  die  dem  Eintritt  eines  hysterischen  oder 
epileptischen  Anfalls  unmittelbar  Yorausgehen.  Die  Genese  der  Melanofobie 
erscheint  durchsichtig.  Als  Gjähriges  Mädchen  erlitt  die  Kranke  einen 
schweren  psychischen  Chock:  sie  wurde  in  der  Dämmerung  von  einem 
schwarz  gekleideten  Mann,  der  sich  als  Dieb  in  das  Haus  eingeschlichen 
hatte,  überfallen,  sie  Yerlor  yor  Schreck  das  Bewußtsein.  Seit  jener  Zeit 
trat  die  Angst  Yor  dem  Dunklen  und  Schwarzen  ein.  —  Der  Fäll  ist  kUnisch 
auch  sonst  interessant.  —  So  besteht  Verdoppelung  der  Persönlichkeit,  ohne 
Amnesie,  weder  in  der  gesunden,  noch  in  der  kranken  Phase,  weit  ver- 
breitete, fast  den  ganzen  Körper  einnehmende  anästhetische  Zonen  usw. 
Suggestion  und  Hypnose  erwiesen  sich  völlig  wirksam.  (Merzbadier.) 

Der  Fall  Speleer's  (283)  beweist,  daß  bei  jungen  Mädchen  sogar  der 
Tierversuch  keine  Sicherheit  gewährt  gegen  Betrügereien.  Ein  18  jähriges 
Bauemmädchen  litt  an  Anfällen  von  Konjunktivalrötung,  endigend  in  reich- 
licher Absonderung  von  blauen  Tränen.  Es  konnte  keine  Ursache  auf- 
gefunden werden,  die  £j*ankheit  verschlimmerte  sich  stets.  Im  Krankenhaus 
aufgenommen  dauerten  die  Anfälle  immer  fort.  Ein  Kaninchen,  mit  den 
blauen  Tränen  geimpft,  bekam  die  gleiche  Krankheit  I  Später  stellte  sich 
heraus,  daß  sie  jedesmal  einen  kleinen  Kristall  Cu  SO^  sich  in  den  Kon- 
junktivalsack  schob  und  auch  das  Kaninchen  in  früher  Morgenstunde  damit 
beschenkt  hatte.  (Stärcke.) 

Bei  einem  18  jährigen  Mädchen,  das  hereditär  nicht  belastet  war,  hatte 
sich,  wie  Vitek  (303)  mitteilt,  nach  mehrmonaüichem  Ausbleiben  wieder 
die  Menstruation  gezeigt.  Bei  dieser  Gelegenheit  aber  erschien  zugleich 
auch  blutige  Sekretion  aus  beiden  Brustwarzen  zum  großen  Erschrecken 
der  Kranken.  Das  Blut  war  hellrot  und  strömte  tropfenweise  aus  beiden 
Warzen  den  ganzen  ersten  Tag  der  Menstruation  hindurch.  Folgenden 
Tages  fühlte  sich  die  Kranke  matt,  wie  gelähmt  auf  beiden  Unterextremitäten, 
konnte  nicht  auftreten,  zitterte  über  den  ganzen  Körper  und  konnte  kein 
Wort  herausbringen,  so  daß  sie  apathisch  erschien.  Nach  einer  sugge- 
stiven Therapie,  die  mit  der  Gralvanofaradisation  unterstützt  wurde,  ver- 
schwanden zuerst  die  Lähmungserscheinungen  und  mit  dem  Nachlassen  der 
Menstruation  auch  die  Blutung  aus  den  Brüsten.  Nach  14  Tagen  zeigten 
sich  wieder  Menses  und  zugleich  von  Neuem  die  Blutung  aus  der  linken 
Brustwarze,  dann  folgte  große  Erregung  und  Schlaflosigkeit  Nächsten 
Tages  ließ  sich  aus  der  linken  Warze  nur  eine  gelbe,  klare  Flüssig- 
keit ausdrücken,  die  sich  als  Blutserum  erwies.  Diese  seröse  Sekretion 
dauerte  wieder  zwei  Tage,  um  mit  der  Menstruation  zugleich  zu  verschwinden. 
Nach  einer  weiteren  Woche  verließ  die  Patientin  ohne  irgend  welche  Be- 
schwerden die  Ordination.  Vitek  erblickt  im  vorstehenden  Falle  eine 
Sympathikusneurose,  da  sich  die  blutige  Sekretion  zur  gleichen  Zeit  mit  der 
Menstruation  einstellte  und  die  Brüste  der  Frauen  mit  deren  Genital- 
erganen  in  inniger  physiologischer  Beziehung  stehen  und  diese  Kommuni- 
kation zweifellos  durch  nervöse  Einflüsse  des  Sympathikus  versorgt  wird. 
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Was  die  Basis^  auf  welcher  diese  Erscheinung  entstanden  ist,  anbelangt, 
nimmt  Yitek  an,  daß  es  sich  hier  um  hysterische  Anlage  handelt^  die  sich 
zurzeit  monosymptomatisch  manifestiert,  da  sich  keine  objektiven  Symp- 
tome der  Hysterie  nachweisen  ließen.  Diese  pathogenetische  Annahme 
wird  durch  den  Erfolg  der  suggestiven  Therapie  sowie  den  ganzen  Verlauf 
ausgiebig  unterstützt.  (Schulz.) 

Luczycki  (196)  beschreibt  einen  Fall  von  hysterischer  Taubheit  mit 
allgemeiner  Anästhesie.  Der  21jährige  neuropathisch  belastete  Mann  fiel 
vor  1  Jahre  vom  Pferde,  wurde  plötzlich  taub  und  hörte  allmählich  zu 
sprechen  auf.  Ohrenbefund  völlig  negativ.  Der  Kranke  apathisch.  Ophthal- 
moskopischer Befund  normal.  Deutliche  Gesichtsfeldeinschränkung.  Mit  dem 
linken  Auge  sieht  Patient  fast  gar  nicht.  Kechts  Sehschärfe  »^  ^/^.  Achro- 
matopsie. Ageusie.  Anosmie.  Völlige  Anästhesie  des  ganzen  Körpers  inkL 
Schleimhäute.  Keine  Dermographie.  Kein  Bluttropfen  bei  tiefem  Nadel- 
stich. Katalepsie  bei  geschlossenen  Augen.  Hautreflexe  abgeschwächt. 
Konjunktival-,  Bachen-,  Nasen-  und  Ohrenreflexe  fehlend.  Patellarreflexe 
und  Achillessehnenreflexe  gesteigert.  Erhöhter  Muskeltonus.  Psychisch 
Orientierung  mangelhaft,  Denken  verlangsamt  und  erschwert.  Meistenteils 
hegt  Patient  im  Bett,  spricht  nicht  und  l)edient  sich  der  mimischen  Be- 
wegungen. Wird  ärgerlich,  wenn  man  ihn  nicht  gleich  versteht,  sonst  aber 
ruhig  und  korrekt.     Keine  Halluzinationen.  (Edward  Flatau,) 

TTHmann  (299)  berichtet  über  einige  Fälle  von  protrahierten  hyste- 
rischen Dämmerzuständen.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  so- 
genannten hysterischen  Schlafzustand,  der  sich  über  8  Wochen  erstreckte 
und  auf  seiner  Höhe  sich  zu  einer  lOtägigen  Beaktionslosigkeit  ausbildete. 
Vorausgegangen  war  ein  deliriöser  Zustand  mit  klonischem  KJrampfanfail. 
Bei  einem  anderen  Fall,  21  jähriges  Dienstmädchen,  folgte  ein  protrahierter 
Dänunerzustand  einer  Reihe  von  KrampfanfaUen.  Analgesie.  Bei  einer 
20  jährigen  Kellnerin  dauerte  der  paroxysmale  Dänmierzustand  6  Wochen 
und  wies  in  seinem  Verlauf  auch  Krampfanfalle  auf«  Auch  in  diesem  Fall 
brachte,  wie  bei  dem  vorhergehenden  eine  Angina,  als  sie  in  Heilung  über- 
ging, den  Dämmerzustand  zum  Abklingen.  (Bendia.) 

Mailing  (201)  beschreibt  ein  24  jähriges  Weib,  das  neben  anderen 
hysterischen  Zeichen  lethargische  Zustände  zeigte,  die  zu  zahlreichen  Klinik- 
aufnahmen Anlaß  gegeben  hatten,  das  erstemal  1903.  Bemerkenswert  ist, 
daß  Koitus  die  deutliche  Bolle  von  Agent  provocateur  spielte,  zum  großen 
Schrecken  der  männlichen  Kontrahenten  (sie  hatte  die  Gewohnheit  besonders 
mit  jungen  Medizinern  zu  verkehren!).  Auch  im  Krankenhause  trat  das 
erotische  Moment  hervor.  Die  Schlafzustände  traten  spontan  und  unwider- 
stehlich auf,  konnten  aber  auch  durch  Schließen  der  Augen  der  Patientin 
experimentell  hervorgerufen  werden.  Sie  bot  während  des  Schlafes  das 
Bild  einer  Normalschlafenden  dar,  war  aber  nicht  zu  wecken ;  zeigte  völlige 
Anästhesie,  mangelnde  Kornealreflexe,  hochgradige  Mydriasis,  schwache 
Vibrationen  der  Augenlider,  schlaffe  Extremitäten,  keine  Katalepsie,  normale 
Haut-  und  Sehnenreflexe.  Sondenernährung  notwendig;  sie  war  zuweilen 
unreinlich  (Gegensatz  zur  Angabe  Loewenfelds).  Das  Erwachen  trat 
nach  2 — 4  Tagen  ein  und  ungefähr  wie  nach  natürlichem  Schlafe;  nachher 
ist  die  Patientin  etwas  deprimiert;  vöUige  Amnesie  für  den  Anfall  ebenso 
wie  für  die  unmittelbar  vorhergehende  und  folgende  Zeit. 

Die  Patientin  leidet  auch  an  einer  Psychose,  die  der  Verf.  als  eine 
unzweifelhaft  hysterische  auffaßt;  sie  ist  willens,  ihren  Mitpatienten  zu  helfen, 
ist  aber  im  Verkehr  mit  den  Ärzten  stumm  und  verschlossen;  ist  deutlich 
deprimiert,  weint  oft  und  halluziniert;  war  eine  Zeitlang  der  Ansicht,  daß 
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sie  von  einem  Manne  verfolgt  war.  „Wenn  es  einmal  gelingt,  ihr  einige 
Antworten  zn  entlocken,  sind  diese  im  hohen  Grade  leer  und  nichtssagend, 
und  eine  wirkliche  Einsicht  in  die  krankhafte  Natur  des  Zustandes  gibt  es 
nicht."  Leider  bespricht  der  Verf.  nicht  näher  die  genannten  psychischen 
Anomalien,  die  deutlich  auf  die  Grenzgebiete  der  Hysterie  gegen  andere 
Psychosen  hinweisen.  (SjövaU.) 

Kienböck  (174)  hat  den  bereits  im  Jahre  1904  beschriebenen  Fall 
weiter  beobachtet;  die  Kranke  leidet  auch  heute  noch  (nach  3^/^  Jahren) 
an  den  eigentümlichen  hysterischen  Anfällen,  ohne  herzkrank  geworden  zu 
sein;  die  vor. Jahren  gestellte  Prognose  hat  sich  demnach  bewahrheitet. 

(Autore/erat) 

Hildebrandt  (150)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  einen  Fall 
von  psychogener  Lähmung  (Schrecklähmung)  bei  einem  39  jährigen  Mädchen. 
Nach  einem  Fußbad  entwickelte  sich  unter  Schmerzen  eine  Lähmung  der 
Beine,  mit  Störung  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Analgesie  bis  zur 
Nabelhöhe.  Heilung  mit  Hilfe  von  Gehübungen.  Die  psychogenen  Schreck* 
lähmungen  lassen  sich  aus  dem  physiologischen  Einfluß  der  Affekte  auf 
unsere  Körpermuskulatur,  insbesondere  auf  die  Gefäßmuskeln  erklären  und 
aus  der  Prädisposiüon  hysterischer  Individuen,  bestimmte  Dauerzustände  zu 
erwerben.  (Bendue,) 

Brissand  und  Siccard  (68)  berichten  über  zwei  weibliche  Hysterische, 
welche  auffallende  trophische  Störungen  in  Gestalt  von  Pemphigus,  resp. 
Ödemen  darboten.  Sie  konnten  aber  nachweisen,  daß  beide  Male  Simulation 
vorlag  und  die  zweite  Patientin,  das  angeblich  nach  einem  Unfall  entstandene 
yjdem  des  rechten  Armes,  dessentwegen  sie  Entschädigungsansprüche  stellte, 
durch  Umschnüren  des  Oberarmes  hervorrief.  (Bendix.)  ' 

Wolffson  (316)  beschreibt  die  Erkrankung  eines  56  jährigen  Fischers, 
der  das  Bild  einer  Psychose  depressiven  Charakters  mit  ausgesprochen 
hypochondrischen  Wahnvorstellungen  bietet.  Patient  faßt  sein  Leiden  als 
spontan  entstanden  auf.  Es  bestehen  Empfindungsstörungen  innerhalb  der 
verschiedensten  Organe,  Stillstehen  des  Herzens,  Übergehen  der  Nahrung  in 
den  Urin  u.  a.,  Nachlassen  der  Gedächtniskraft,  sowie  eine  Reihe  von 
Halluzinationen,  wie  das  Hören. .von  Gesang,  Elimmmern  vor  den  Augen. 
Bemerkenswert  ist,  daß  in  der  Ätiologie  des  Falles  sich  nichts  von  dem 
findet,  was  als  wesentlich  für  das  Entstehen  einer  Hypochondrie  gilt:  keine 
hereditäre  Belastung,  kein  Alkoholismus,  kein  Trauma,  keine  Erschöpfung 
keine  Aufregungen,  keine  Sorgen,  keine  psychopathische  Veranlagung.  Verf! 
faßt  den  Fall  auf  als  eine  reine  Hypochondrie,  die  spontan  entstanden  ist 
und  nicht  Teilerscheinung  irgend  einer  anderen  Nerven-  oder  Gemüts- 
erkrankung. Er  erblickte  darin  einen  Beitrag  zur  Unterstützung  der  Be- 
strebungen, die  die  Hypochondrie  als  selbständige  Krankheit  weiterhin  be- 
trachtet sehen  wollen. 

Zum  Ausbau  der  Klinik  der  Zwangsneurose  bringt  Warda  (308) 
4  Fälle  mit  genauen  anamnestischen  Angaben  über  sexuelle  Vorgänge  in 
der  Kindheit,  3  von  diesen  entsprachen  den  Freudschen  Anforderungen 
die  dieser  in  seiner  Definition  der  Zwangsvorstellungen  verlangt:  es  liegen 
sexuelle,  in  der  Kindheit  von  dem  Patienten  selbst  ausgeführte  Handlungen 
vor.  Im  ersten  Falle  weiß  der  Kranke  sich  eines  die  Handlung  begleiten- 
den Lastgefühls  nicht  zu  erinnern,  im  zweiten  endete  die  sexuelle  Berührung 
der  Schwester  mit  einem  automasturbatorischen  Akt.  In  einem  dritten 
Fall,  ein  7  — 8  jähriges  Mädchen  hatte  sich  in  ihrem  Zimmer  zum  Waschen 
entkleidet,  als  ein  Hund  in  das  Zimmer  kam,  erblickte  Verf.  einen  wenn 
auch    nicht   beabsichtigten   exhibitorischen   Akt.     Die   letzte    Beobachtung 
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endlich,  in  der  Patient  von  einem  Exhibitorischen  erschreckt  wurde,  scheint 
zunächst  nicht  in  die  Kategorie  der  für  die  Zwangsneurose  ätiologisch  wirk- 
samen zu  gehören.  Doch  ist  folgende  Hypothese  möglich:  Das  Trauma  hat 
erstens  eine  hysterische  Disposition  geschaffen  und  zweitens  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  in  seinem  Gefolge  sexuelle  Wünsche  und  Strebungen 
hervorgerufen,  die  bei  vorhandener  hysterischer  Disposition  verdrängt  werden 
konnten,  verdrängt  wurden  und  nun  selbst  zu  Zwangsvorstellungen  der  Ab- 
wehr Veranlassung  gaben.  Abgesehen  von  der  rein  symptomatischen  Therapie 
hat  sich  die  kausale  Therapie  der  Zwangsneurose  gegen  das  Selbstmißtrauen 
und  Schuldbewußtsein  zu  richten,  muß  also  eine  psychische  sein.  Verf. 
benutzte  dazu  die  Hypnose  und  begnügt,  sich  gewöhnlich  mit  der  Somnolenz. 
Dabei  wird  vermieden,  die  sexuelle  Ätiologie  zu  berühren,  da  hierdurch 
eine  Beruhigung  der  Kranken  nicht  gefördert  wird. 

Cassirer  und  Bamberger  (74)  beobachteten  einen  39  jährigen,  von 
nervösen  Eltern  stammenden  Mann  mit  einer  Zwangsvorstellungsneurose  von 
im  ganzen  etwas  atypischem  Charakter.  Es  bestanden  Zwangsvorstellungen 
sexuell-obszönen  Inhalts,  zu  denen  die  Masturbation  das  Material  geliefert 
hatte.  Dazu  gesellten  sich  zeitweilig  Halluzinationen  im  Gebiet  des  Gesichts- 
sinnes. Niemals  haben  die  Erscheinungen  Wert  von  Wahnvorstellungen  an- 
genommen. Außerdem  bestand  das  typische  Krankheitsbild  der  Polyzythaemie : 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  bei  normalem  Leukozytengehalt, 
Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes,  Zyanose  ohne  Stauung,  Vergrößerung 
von  Leber  und  Milz;  daneben  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
Gefäßerweiterungen  im  Gesicht  und  am  Rumpf.  Vielleicht  ist  die  be- 
sondere Färbung  des  nervösen  Symptomenkomplexes  nicht  ganz  unabhängig 
von  der  Allgemeinerkrankung,  insofern  als  die  so  sehr  gesteigerte  Reizbar- 
keit der  Sinnessphären  wohl  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  der 
anscheinend  in  diesen  Fällen  vorhandenen  Steigerung  des  Stoffwechsels 
stehen  könnte. 

Snoy  (280)  bringt  20  Fälle  neurasthenischer  Erkrankungen  bei  Feuer- 
wehrleuten nach  Bauchvergiftung  zur  Mitteilung.  Das  Material  stanmit  aus 
der  Nervenheilstätte  „Haus  Schönow".  Außerdem  werden  von  ihm  noch 
zwei  wegen  reiner  traumatischer  Neurosen  behandelte  Feuerwehrleute  der 
Besprechung  unterzogen.  Aus  den  Krankengeschichten  scheint  hervorzugehen, 
daß  Bauchvergiftungen  namentlich  dann  zu  nervösen  Erkrankungen  führen, 
wenn  es  bei  Bränden  von  Pabi-iken  und  Warenlagern  zur  Entwicklung  von 
allerhand  Gasen  gekommen  ist.  Nach  den  initialen  Vergiftungserscheinungen 
entwickeln  sich  mit  Vorliebe  bestimmte  nervöse  Symptome,  wie  Herzklopfen, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Parästhesien,  Ernährungsstörungen,  Hyperästhesien, 
schlechter  Schlaf  und  auch  psychische  Anomalien,  wie  Depression  und  bis- 
weilen Halluzinationen.  (Bmdix.) 

V.  Holst  (158)  hat  bei  Herzneurosen  seine  Aufmerksamkeit  der  Schild- 
drüse zugewendet,  aber  niemals  eine  Schwellung  der  Schilddrüse  palpieren 
können.  In  bezug  auf  die  Art  und  den  Grad  der  Herzbeschwerden  bei  der 
Herznervosität  fand  v.  Holst,  daß  die  Herzstörung  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
der  konstant  beschleunigten  Herztätigkeit  Basedowkranker  und  den  meist 
seltenen  Anfallen  der  paroxysmalen  Tachykardie  zu  stehen  kommt.     (Bmdix.) 

Auf  der  Suche  nach  objektiven  Stigmen  der  Neurasthenie  fand 
Tliamayer  (292)  Modifikationen  von  Erbens  Symptom,  welches  bekannt- 
lich in  Verminderung  der  Pulszahl  in  gebückter  Lage  besteht.  Er  fand 
nämlich  in  einem  Falle  in  gebückter  Lage  Arhythmie,  hervorgerufen  durch 
eine  Extrasystole,  welche  in  aufrechter  Lage  sofort  verschwand.  In  einem 
zweiten  Falle  trat  auch  Arhythmie  auf,  war  jedoch  verursacht  durch  unregel- 
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mäßiges  Auftreten  der  Systolen.  Den  Grund  dieser  Abweichungen  argwöhnt 
Thamayer  in  der  Tätigkeit  des  äußerst  labilen  Nervensystems.  Solcher 
Abweichungen  gibt  es  viele;  alle  können  gelegentlich  zur  Beurteilung  der 
Neurasthenie  herangezogen  werden.  Zu  solchen  gehört  auch  die  respirato- 
rische Herzarhythmie  und  Betardation,  die  geschwächtem  Nervensystem,  also 
nicht  bloß  der  Neurasthenie,  eigen  ist.  Lassen  sich  jedoch  vorhergehende 
Ejrankheiten,  Intoxikationen  und  Juvenilität  ausschließen,  so  ist  das  Symptom 
für  die  Neurasthenie  gut  verwendbar.  Desgleichen  die  orthostatische  Tachy- 
kardie, Vermehrung  der  Pulszahl  in  aufrechter  Lage  gegen  eine  in  hori- 
zontaler. (Helbich.) 

Bichter's  (248)  Fall  betraf  einen  46jährigen  Sprachlehrer,  der  an  schwerer 
Neurasthenie  litt  und  multiple  Exostosen  aufwies.  Außerdem  war  er  wegen 
konträrsexueller  Neigungen  mit  dem  §  175  des  Strafgesetzbuchs  in  Konflikt 
geraten.  Die  Exostosen  befanden  sich  hauptsächlich  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Es  scheint,  daß  alle  drei  Krankheitserscheinungen, 
die  Exostosen,  die  Konträrsexualempfindungen  und  die  Neurasthenie  auf  die 
ererbte  neuropathische  Konstitution  zurückzuführen  sind.  (Bendia,) 
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Epilepsie. 

Der  "Wunsch  der  VerlagsbuclihandluDg,  dem  Gebiete  der  nachstehend 
referierten  Arbeiten  eine  Einleitung  vorauszuschicken,  i^elche  das  Erreichte 
zusammenfassend  darstellt,  ist  für  das  Gebiet  der  Epilepsie  in  einer  lUchtung 
durch  einen  kurzen  Hinweis  zu  erfüllen.  Auf  der  Jahresversammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  1907  hat  der  klinische  Referent  Vogt  (328) 
in  außerordentlich  lichtvoller  Darstellung,  in  sorgfaltiger  und  kritischer  Be- 
nutzung der  Literatur  unser  Wissen  von  der  Epilepsie  beleuchtet,  soweit  es 
durch  klinische  Beobachtung  bis  heute  erreicht  ist.  Vogts  Hauptsätze 
lauten:  Bei  der  genuinen  Epilepsie  ist  die  Gruppierung  zugleich  eine  Ab- 
grenzung; auch  fernerhin  wird  die  klinische  Beobachtung  aus  diesem  Gebiete 
noch  manche  Gruppe  ausscheiden  können,  wodurch  der  Begriff  der  genuinen 
Epilepsie  mehr  und  mehr  eine  Einengung,  damit  aber  eine  präzisere  Um- 
schreibung, nicht  eine  Verflüchtigung  erfahren  wird.  Innerhalb  der  Spät- 
epilepsie läßt  sich  eine  Reihe  ätiologisch-klinischer  Ejrankheitsbilder  festlegen. 
Diese  enthalten  einstweilen  nur  einen  Teil,  keineswegs  aber  alle  Formen  der 
Spätepilepsie.  Die  Epilepsie  ist  nicht  eine  Krankheit,  sondern  eine 
i^ankheitsgruppe.  Eine  schwerere  Aufgabe  hatte  sich  der  anatomische 
Referent  Alzheimer  gestellt,  nämlich  im  wesentlichen  auf  Grund  eigener 
Forschung  die  pathologische  Anatomie  der  Epilepsie  darzustellen.  Da  die 
Arbeit  Alzheimers  ausfuhrlich  und  mit  Abbildungen  bisher  nicht  ver- 
öffentlicht ist,  da  aus  der  jüngsten  Zeit  auch  zugleich  anders  gerichtete 
anatomische  Arbeiten  Turners  vorliegen,  welche  noch  der  Nachprüfung 
bedürfen,  so  erscheint  es  zweckmäßig,  das  Fazit  in  pathologisch-anatomischer 
Beziehung  erst  im  nächsten  Jahr  zu  ziehen. 

Marchand  und  Nonet  (185)  haben  den  sogenannten  epileptischen 
Charakter  studiert.    Neben   der  Übererregbarkeit  legen  sie  dabei  Wert  auf 
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die    langphasigen   Schwankungen    der   gemütlichen    Stimmung   und   parallel 
damit  der  Arbeitslust  und  der  Leistungen. 

An  der  Hand  einer  Beihe  von  KranJdieitsgeschichten  führen  die 
Autoren  den  Nachweis,  daß  dieser  sogenannte  epileptische  Charakter  bei 
Epileptischen  mit  schweren  Krampfanfällen  oft  fehlte  daß  er  aber  umgekehrt 
bei  nichtepileptischen  Hirnkranken  Torhanden  sein  kann. 

Bratz  (46,  46)  macht  anf  eine  eigene  Gruppe  von  Kranken  auf- 
merksam, welche  er  trotz  der  typisch-epileptisch  verlaufenden  Anfälle  von 
der  genuinen  Epilepsie  abtrennen  will,  und  welche  mit  Hysterie  gar  nichts 
zu  tun  haben.  Das  eigenartigste  Symptom  dieser  Gruppe  ist,  daß  die  Au- 
{süe  nur  nach  seelischen  Erregungen  auftreten;  daher  der  Name  „affekt- 
epileptische Anfälle^.  Die  Kranken  zeigen  viele  Zeichen  der  angeborenen 
Neurasthenie,  so  daß  der  Vergleich  mit  den  psychasthenischen  Anfallen 
Oppenheims  naheliegt. 

Gegenüber  diesen  zeigen  die  Kranken  Bratz'  eine  Differenz  dadurch, 
daß  die  Anfalle  immer  schon  im  frühen  Lebensalter  auftreten  und  sie 
zwar  zeitweise  bei  ruhiger  Lebensführung,  z.  B.  in  der  Anstalt  lange  ganz 
oder  bis  auf  leichte  Vertigo  verschwinden,  bei  erneuten  Erregungen  aber 
immer  wieder  rezidivieren. 

In  einer  besonderen,  mit  Leubusch  er  gemeinschaftlich  verfaßten 
Studie  analysiert  Bratz  noch  die  vasomotorischen  Störungen  dieser  Kranken 
mit  affektepileptischen  Anfällen.  Unter  denselben  ist  besonders  die  dauernde 
Blässe  der  Kranken  auffallend,  die  bei  jeder  Therapie  und  auf  jeder  Alters- 
stufe sich  gleichbleibt. 

Bryant  (50)  kommt  bei  einer  Erörterung  der  Beziehung  der  Epilepsie 
zu  Krankheiten  der  Nase  zu  dem  Schlüsse,  daiß  epileptische  Anfälle  reflek- 
torisch zu  keiner  Stelle  des  Körpers  so  oft  als  von  der  Schnei derschen 
Membran  aus  ausgelöst  werden. 

Schlnb  (276)  berichtet  über  einen  interessanten  epileptischen  Dämmer- 
zustand mit  Revolverattentat  bei  einem  jungen  Menschen,  welcher  epileptische 
Krampfanfälle  sehr  selten  darbot,  die  bei  dem  Dämmerzustände  aber  wiederholt 
zur  Beobachtung  kamen. 

Rodiet  und  Cans  (259)  veröffentlichen  eine  Literaturstudie  und  die 
wesentlichsten  Züge  20  eigener  Fälle  in  bezug  auf  die  visuelle  Aura  der 
Epileptischen.  Sie  heben  des  häufige  Vorkommen  der  farbigen  Aura- 
empfindung und  ihre  Schreckhaftigkeit  hervor,  welche  die  betreffenden  Epi- 
leptiker für  die  Umgebung  gefährlich  macht. 

Tnmer  (314)  hat  systematische  Untersuchungen  über  den  Koagulations- 
koeffizienten  des  Blutes  bei  neun  weiblichen  Epileptischen  und  zur  Kontrolle 
bei  sieben  gesunden  Frauen  angestellt.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß 
zwischen  der  jeweiligen  Schnelligkeit  der  Koagulation  des  Blutes,  welches 
dem  Patienten  entnommen  war,  und  dem  Auftreten  der  epileptischen  Anfälle 
ein  regelmäßiger  Zusammenhang  besteht.  Ein  gutes  Heilmittel  gegen  Epi- 
lepsie würde  danach  eine  Substanz  sein,  welche,  dem  Organismus  einverleibt, 
die  Blutkoagulation  verlangsamt,  wie  es  das  Bromsalz  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  tue. 

Sowohl  bei  Meerschweinchen  als  bei  Hunden  bewirkt  nach  Donath  (88) 
die  auf  einmal  erfolgte  intraperitoneale  Einspritzung  der  ganzen  emulgierten 
Masse  eines  Hirns  derselben  Tierart  keine  Spur  von  Krämpfen,  psychischen 
Veränderungen  oder  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  oder  pathologisch- 
anatomischen Läsionen.  Bei  den  Hunden  zeigt  sich  mitunter  am  Operations- 
tage etwas  Niedergeschlagenheit,  verminderte  Freßlust;  auch  kann  Erbrechen 
vorkommen,   doch  vom  nächsten  Tage  ab  blieben  auch  diese  während  einer 
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ungefähr  dreimoDatlichen  Beobachtung  Tollkommen  wohlbehalten.  Die  Be- 
soiption  des  Hirnbreies  vom  Peritoneum  aus  erfolgt  rasch  und  Tollständig. 
Diese  Versuche  bieten  also  keine  Stütze  dafür,  daß  bei  der  genuinen  Epi- 
lepsie die  etwaige  Einschmelzung  von  Himgewebe,  insbesondere  von  Kortikal- 
substanz,  Konvulsionen  bewirken  könnte. 

Eine  Anleitung  Bökelmann's  (36)  der  Epilepsiebchandlung  für  den 
praktischen  Arzt. 

Gudden  (128)  sab  eine  nicht  kriminelle  Epileptische  im  Beginn  eines 
sich  später  noch  tagelang  fortsetzenden  Dämmerzustandes  und  konnte  während 
der  Unterhaltung  mit  der  Patientin  die  Schwankungen  der  Bewußtseinstrübung 
beobachten.  Nachdem  geistige  Klarheit  wieder  eingetreten  war,  bestanden 
partielle  Defekte  der  Erinnerung  und  dazwischen  Inseln  erhaltenen  Rück- 
erinnerns  an  die  Unterhaltung  mit  dem  Arzte.  Die  Analyse  des  geschilderten 
Falles  ergibt  unter  Weglassung  des  Nebensächlichen  folgendes:  Eine  Epi- 
leptika  leidet  an  einem  Dämmerzustand  ohne  allzu  auffällige  Erscheinungen, 
währenddessen  aber  doch,  wie  Siemerling  treffend  sich  ausdrückt,  ,,ein 
schnelles  Nebeneinander  von  anscheinend  geordneten,  gleichgültigen,  mehr 
unauffälligen  Erscheinungen  mit  befremdlichen,  uuerwarteten  zu  beobachten 
ist".  Die  spätere  Untersuchung  zeigt,  daß  die  Erinnerung  während  dieser 
Periode  erloschen  ist  für  diejenigen  Vorkommnisse,  die  in  einem  veränderten 
Bewußtseinszustand  sich  abgespielt  haben;  es  sind  das  die  auffälb'gen  Vor- 
kommnisse, welche  dem  Grundcharakter  der  Patientin,  einer  sonst  ver- 
ständigen, mit  ziemlich  gutem  Gedächtnis  begabten,  gebildeten  und  auf  äußere 
Form  achtenden  Frau,  widersprechen.  Erhalten  dagegen  ist  die  Erinnerung 
für  jene  Momente,  in  denen  Patientin  ihrem  Grundcharakter  (normalem  Be- 
wußtsein szustande)  entsprechend  sich  gezeigt  hatte.  Und  endlich  dort,  wo 
Patientin  das  Bestreben  hat,  zu  korrigieren  oder  auffällige  Tatsachen,  die  ihr 
nachträglich  entweder  durch  Vorhalt  oder  eigene  Erkenntnis  zum  Bewußt- 
sein gekommen  sind,  zu  erklären,  da  tut  sie  es  in  ganz  natürlichem  Be- 
streben, das  ihr  sonst  fremde  Benehmen  in  Einklang  zu  bringen  mit  ihrem 
normalen  Empfinden  und  Handeln,  aber  ohne  Rücksicht  auf  die  objektive 
Wahrhnftigkeit.  Gudden  macht  auf  die  forensische  Bedeutung  solcher 
Inseln  in  der  Erinnerung  aufmerksam. 

Seglas  (278)  teilt  einen  eigentümlichen  Fall  von  Petit  mal  mit.  Ein 
28jähriger  junger  Mann  leidet  seit  vier  Jahren  an  plötzlich  auftretenden 
Zwangsvorstellungen  derart,  daß  er  glaubt,  sich  schon  einmal  in  derselben 
Situation  befunden  zu  haben;  die  Umgebung,  die  Personen  und  ihre  Eigen- 
tümlichkeiten, sogar  ihre  Worte,  die  sie  an  ihn  richten,  die  Gefühle,  welche 
sie  ausdrücken,  ruft  bei  ihm  die  Erinnerung  an  ganz  dieselbe,  schon  einmal 
erlebte  Situation  hervor.  Er  ist  aber  nachher  nicht  imstande,  sie  zu  re- 
produzieren. Besonders  nach  Aufregungen  geistiger  und  körperlicher  Er- 
nährung treten  sie  auf.  Bisweilen  treten  diese  Symptome  aber  als  Vorläufer 
eines  Petit  mal  charakteristischen  Zustandes  auf;  und  zwar  scheint  der 
Kranke  in  Erstaunen,  zu  geraten,  das  Gesicht  erblaßt,  das  Auge  ist  starr, 
er  erkennt  seine  Umgebung  nicht  und  beantwortet  die  an  ihn  gerichteten 
Fragen  nicht.  Er  bleibt  unbeweglich  stehen  oder  geht  automatisch  unter 
Gestikulationen  undVerbigerationen.  Nach  einiger  Zeit  kommt  er  zum  Be- 
wußtsein und  kann  sich  mehr  oder  weniger  gut  der  Ereignisse  in  der 
Zwischenzeit  erinnern.  S^glas  glaubt  demnach,  daß  es  sich  um  Epilepsie 
handelt  mit  einer  Aura  in  Gestalt  illusionärer  Erinnerungstäuschungen. 

(BencUa;,) 

Masoin  (1B7)  hat  durch  jahrelange  Beobachtungen  feststellen  können, 
daß  bei  manchen  Epileptikern  vor  dem  Auftreten  eines  Anfalles  oder  in  seinem 
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Gefolge  die  Diazoreaktion  auftritt  Er  hat  nun  versucht,  aus  dem  Nachweis 
der  Diazoreaktion  bei  Kranken  im  Status  epilepticus  einen  Schluß  auf  die 
Prognose  dieses  Zustandes  zu  stellen.  Die  hierbei  oft  auftretende  Temperatur- 
erhöhung läßt  keinen  sicheren  Schluß  auf  den  Ausgang  des  Status  epilepticus 
zu,  wenn  sie  auch  meist  ein  Signum  mali  ominis  ist.  Es  scheint  aber,  daß 
der  Nachweis  der  Diazoreaktion  auf  einen  infausten  Ausgang  des  Status 
epilepticus  hindeutet,  während  der  negative  Urinbefund  eine  gute  Prognose 
sichert.  Klinisch  läßt  das  Fehlen  der  Diazoreaktion  einen  guten  Ausgang 
der  Krise  erwarten  (85%);  dagegen  spricht  der  positive  Ausfall  der  Re- 
aktion für  einen  fatalen  Ausgang  in  -/g  der  Fälle.  (Bendia.) 

Lomer  (174)  bestätigt  durch  Beobachtung  von  20  Epileptischen  seine 
früheren  Darlegungen  über  den  Einfluß  der  Luftdruckschwankungen  auf  die 
Häufigkeit  epileptischer  Anfalle.  Das  Einsetzen  eines  barometrischen  Anstiegs 
oder  Abfalls  pflegt  mit  großer  Regelmäßigkeit  mit  einem  Steigen  der  Abfalls- 
ziffer verbunden  zu  sein,  während  andererseits  diese  Ziffer  sofort  sinkt,  sobald 
die  Kurve  des  Luftdruckes  sich  zeitweilig  auf  etwa  gleicher  Höhe  hält. 

Neu  (208)  hat  einen  Status  epilepticus  während  einer  Gravidität 
beobachtet,  der  zuifi  Tode  der  Schwangeren  führte.  Neu  empfiehlt  in 
ähnlich  gearteten  Fällen  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 
Diese  Operation  würde  auch  die  Frage  beantworten,  ob  wirklich  der  Zustand 
der  Gravidität  die  Verschlimmerung  des  Epilepsieleidens  bedingt. 

Mniisoil  (201)  gibt  eine  sehr  lesenswerte  Übersicht  über  diejenige 
Literatur,  welche  die  Epilepsie  in  eine  Beziehung  mit  Stoffwechsel- 
Störungen  bringt. 

Panl- Boncour  (224)  hält  die  Bezeichnung  des  „epileptischen 
Charakters^  für  unglücklich  gewählt;  denn  wenn  sich  auch  bei  epileptischen 
Kindern  und  Schülern  ein  leicht  reizbares  Benehmen,  häufig  wechselnde 
Stimmung,  Ausbrüche  unmotivierten  Zornes  und  Frohsinns  zeigen,  so  weisen 
auch  viele  nicht  epileptischen,  aber  nervös  disponierten  Kinder  dieselben 
Erscheinungen  auf.  Man  könne  also  eigentlich  nur  von  Gharakterzügen 
bei  Epileptikern  sprechen.  ,.  (Bendia^ 

Nadoleczny  (204)  gibt  einen  Überblick  über  die  Sprachstörungen, 
welche  teils  als  Folgen,  teils  als  Begleiterscheinungen  epileptischer  Anfälle 
auftreten.  Dauernde  Sprachstörungen  scheinen  seltener  zu  sein,  als  vorüber- 
gehende Artikulationsbehinderung.  Amnestische  und  perseverierende  Sprach- 
störungen sind  wohl  das  häufigste  sprachliche  Symptom  der  epileptischen 
Bewußtseinstrübungen.  (Bendia,) 

Jardine  (150)  bringt  vier  Krankheitsgeschichten  über  den  Einfluß  der 
Gravidität  und  Entbindung  bei  Epileptischen.  Jardine  hat  auch  seine  Fälle 
von  Puerperaleklampsie  in  ihrem  späteren  Verlaufe  verfolgt  und  niemals 
Epilepsie  sich  hier  entwickeln  sehen. 

Shanahan  (281)  gibt  zwei  ausführliche  Krankheitsgeschichten  von 
Epilepsie  mit  Myoklonus. 

Veit  (323)  fand  Hautblutungen  bei  Epileptischen  etwa  in  dem 
prozentualen  Verhältnis  von  1  :  100.  Regelmäßig  konnte  festgestellt  werden, 
daß  es  sich  um  genuine  Epileptiker  handelte,  sodann  daß  bei  allen  Kranken 
das  Krampfleiden  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  meist  von  Kindheit 
an,  bestand ;  immer  äußerte  es  sich  in  schweren  epileptischen  Insulten.  Wo 
nur  Petit-mal-Anfälle  auftraten,  fanden  sich  die  Erscheinungen  nicht,  auch 
nicht  bei  Hysterischen.  Veit  wirft  die  Frage  auf,  ob  ein  Zusammenhang 
zwischen  den  Hauthämorrhagien  und  dem  epileptischen  Grundleiden  besteht. 
Es  läßt  sich  wohl  denken,  daß  eine  Beziehung  zwischen  beiden  angenommen 
werden  könnte.    Auch  bei  der  Purpura  werden  Gefäß  Veränderungen  für  die 
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Ätiologie  angeführt.  Veränderungen  an  den  Gefäßwänden  will  Veit  ohne 
weiteres  für  viele  Fälle  von  Epilepsie  mit  Sicherheit  annehmen.  Wird  dann 
noch  einem  vulnerablen  Gefäßsystem  eine  so  hochgradige  und  dauernd  ein- 
wirkende Schädigung  zugefügt,  wie  sie  schwere  epileptische  Insulte  darstellen, 
80  erscheint  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  beschriebenen  Hautblutungen 
in  Zusammenhang  zu  dem  epileptischen  Grundleiden  zu  setzen  sind. 

Nach  Wosinsky  (339)  äußert  sich  die  Alkoholepilepsie  gewöhnlich 
nur  in  einzelnen  Muskelgruppen,  oder  an  einer  Körperseite.  Das  heißt,  die 
Anfälle  sind  unvollkommen,  zeigen  nicht  das  Bild  eines  klassischen  Anfalles. 
Dem  Ausbruch  des  Anfalls  geht  gewöhnlich  starke  Hyperämie  des  Gehirns 
voraus.  Die  Bewußtlosigkeit  ist  keine  so  vollständige  wie  beim  klassischen 
Anfall.  Nach  den  einzelnen  Anfallsserien  pflegen  traumhafte  Zustände 
aufzutreten.  Demenz  tritt  bei  der  Alkoholepilepsie  nicht  ein.  Beim  Beginn 
der  Behandlung  waren  die  Alkohol-Epileptiker  infolge  der  Alkohol-Intoxi- 
kation wohl  geistig  degeneriert  und  dement;  aber  später  nach  Entziehung 
des  Alkohols  -  besserten  sich  bei  allen  ausnahmslos  die  geistigen  Fähigkeiten, 
ja  sie  wurden  ganz  normal. 

An  der  Hand  einer  reichen  eigenen  Erfahrung  unterzieht  Mills  (1^^) 
die  Bedeutung  der  Symptome  der  Jacksonschen  Epilepsie  in  differential- 
diagnostischer Beziehung  einer  kritischen  und  selbständigen  Betrachtung. 
Die  eingestreuten  Fälle  ebenso  wie  die  zahlreichen  Erwägungen,  die  im 
Rahmen  eines  Referats  nicht  wiederzugeben  sind,  verdienen  Beachtung,  wenn 
auch  von  neuerer  Literatur  nur  die  amerikanische  berücksichtigt  ist  und 
wichtige  deutsche  und  andere  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  dem  Autor 
entgangen  sind. 

Scheiber  (273)  weist  in  einer  historischen  Betrachtung  nach,  daß  zn 
den  Vorläufern  von  Hughlings-Jackson  in  der  Auffassung  des  jetzt 
Jacksonsche  Epilepsie  benannten  Symptomenkomplezes  neben  Bravais 
auch  der  Engländer  Bright  genannt  werden  muß. 

Choroschko  (69)  hat  die  von  Koschewnikow  beschriebene  kortikale 
Epilepsie  (Epilepsia  corticalis  continua)  monographisch  bearbeitet.  Drei 
eigene  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit  (aus  der  Klinik  Privatdozent  Hos  so- 
ll mo)  und  elf  aus  der  russischen  Literatur  (in  der  ausländischen  sind  bloß 
von  Brauns  ähnliche  Beobachtungen  mitgeteilt)  liegen  der  Arbeit  zugrunde. 
Konstate  Hyperkinesen  und  epileptiforme  Anfälle  Jacksonschen  Charakters 
bilden  das  Wesen  dieser  Erkrankung.  Jegliche  Sensibilitätsstörungen,  speziell 
des  Muskelgefühls,  fehlen.  Verf.  nimmt  im  Gegensatz  zu  Koschewnikow 
eine  subkortikale  Lokalisation  an  und  schlägt  die  Bezeichnung  Polyclonia 
epileptoides  continua  vor.  Meist  erkranken  physisch  arbeitende  Individuen. 
Die  Zuckungen  sind  klonisch,  breiten  sich  von  einem  begrenzten  Gebiet 
allmählich  aus,  befallen  meist  synergisch  arheitende  Muskeln  und  sind  meist 
rechtsseitig.  Bisweilen  unfreiwilliges  Lachen,  resp.  Weinen,  Spasmus  der 
Hals-  und  Speiseröhremuskulatur.  Oft  sensible  Reizerscheinungen  zentralen 
Charakters.  In  fünf  Fällen  ging  dem  Ausbruch  des  Leidens  eine  fieberhafte 
Erkrankung,  in  sechs  Übermüdung  voraus. 

Auch  Dana  (79)  ist,  ganz  unabhängig  und  ohne  Kenntnis  von  den 
Untersuchungen  von  Bratz,  auf  eigenartige  Anfälle  aufmerksam  geworden, 
die  er  außerhalb  der  Hysterie  und  der  Epilepsie  einer  besonderen  in  Anfallen 
sich  entladenden  Neurose  zuteilen  will.  Sie  ist  am  meisten  der  EpUepsie 
verwandt  aber  ohne  ihre  „ernsten  und  degenerativen ^  Züge.  Abnahme  der 
geistigen  Fähigkeiten  hat  Dana  bei  keinem  seiner  Patienten  konstatiert. 
Im  wesentlichen  Unterschied  gegen  Bratz  hat  Dana  keine  Abhängigkeit 
der  betreffenden  Anfälle   von   seelischer  Erregung,  von   Affekten  gesehen. 
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Ferner  beschreibt  Dana  nur  Anfälle  von  abortivem  Charakter,  niemals 
ausgesprochene  Krampfanfalle.  Dana  schlägt  den  Namen  „Paraepilepsy^ 
oder  nach  Janet  „Psychalepsy"  vor,  letzteren  Namen,  weil  die  betreffenden 
Individuen  oft  die  Zeichen  angeborener  Neurasthenie  bzw.  Psychasthenie 
an  sich  tragen.  Ziemlich  häufig  hat  Dana  solche  Personen  mit  regelmäßig 
wiederkehrenden  Anfallen  gesehen,  welche  meist  dem  Prodom  und  der 
Aura  der  Epileptischen  gleichen.  Doch  sind  die  Anfälle  weder  der  Epilepsie 
noch  der  Migräne,  noch  einem  organischen  Leiden  (Moniere)  zugehörig. 
Man  hat  sie  früher  hier  und  da  als  hysterisch  angesehen.  Vorläufig  will 
Dana  sie,  wie  oben  gesagt,  einer  eigenen  Neurose  zuteilen.  Dana  unter- 
scheidet vier  verschiedene  Arten  seiner  paraepileptischen  Anfälle,  von  denen 
die  beiden  ersten  Arten  die  häufigsten  sind  und  am  sichersten  zu  der  auf- 
gestellten Neurose  gehören: 

1.  Psychische  Anfälle:  Plötzlich  Sensation  im  Kopfe,  wie  eine  Ex- 
plosion. Gefühl  von  Angst,  Herzklopfen,  Ohnmacht,  Schwindel.  Dem  An- 
fall folgt  zeitweise  Kopfschmerz  und  länger  dauernde  Erschöpfung. 

2.  Vertigoanfälle:  Subjektive  Geräusche,  Schwindel,  besonders  bei 
Bewegungen,  Herzklopfen,  Angst,  Ohnmacht,  zuweilen  Sensation  des  Gesichts. 
Der  Patient  muß  während  des  Anfalls  still  liegen.  Die  Ohren  sind  normal 
(kein  Meni^re). 

3.  Vasomotorische  Anfälle:  Plötzliches  Herzklopfen,  oft^  auch  im 
Schlaf,  Gesichtskongestion,  Angst,  Ohnmacht.  Nachher  Kopfschmerzen,  Er- 
schöpfung. 

4.  (und  sehr  selten)  Sensorisclie  Anfälle:  Sensationen  oder  Schmerzen 
im  Nacken,  Abdomen,  Fuß.  Der  Schmerz  wächst  zu  großer  Intensität,  um 
rasch  zu  verschwinden.  Mehrere  sich  folgende  solche  Anfälle  hinterlassen 
große  Erschöpfung. 

Nach  einem  linksseitigen  Kopftrauma  hatten  sich,  wie  Sinclair  (288) 
mitteilt,  allmählich,  außer  anderen  Hirnsymptomen,  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  epileptische  Anfälle  entwickelt.  Bei  der  •  Operation  zeigte  sich  im 
motorischen  Gebiet  eine  sklerosierte  Hirnstelle  mit  Adhäsion  der  Pia  mater. 
Die  Rindenstelle  wurde  exzidiert.  Seither,  ein  Jahr  nach  der  Operation, 
sind  keine  epileptischen  Anfälle  wieder  aufgetreten. 

Turner  (315),  der  unermüdliche  Epilepsieforscher,  hat  auch  ein  Buch 
geschrieben,  das  eine  flüssige  Darstellung  der  Ätiologie,  Klinik,  Pathologie 
und  Therapie  der  echten  Epilepsie  gibt.  Die  pathologisch-anatomischen 
Anschauungen  entsprechen  den  eigenen  neuen  anatomischen  Untersuchungen, 
welche  unter  Nr.  313  referiert  sind. 

Der  klinische  Teil  beruht  überall  auf  eigener  Erfahrung,  wenn  er  auch 
weniger  Neues  bietet.  Aufmerksam  machen  möchte  ich  auch  auf  das  Kapitel 
über  den  Verlauf  der  Epilepsie,  welches  bezüglich  Verteilung  der  Anfälle, 
Bemissionen  der  Krankheit,  Prozentsatz  der  Heilungen,  Todesarten  usw.  in 
Zahlen,  Tabellen,  praktischen  Bemerkungen  viel  Interessantes  enthält. 
Turner  stellte  in  einer  Epileptikerkolonie  fest,  daß  2^4  %  «geheilt"  ent- 
lassen wurden. 

Eine  Greisin  mit  Herzfehler  bekommt,  wie  Weaver  (331)  mitteilt, 
epileptische  Anfalle,  die  jedesmal  durch  Zyanose  des  Gesichts  eingeleitet 
werden. 

Higier  (139)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epilepsia  tarda  und 
Bradycardia  (Adams-Stokessche  Krankheit).  Der  67jährige  Mann,  be- 
leibter Arthritiker,  leidet  seit  fünf  Jahren  an  typischer  Epilepsia  tarda.  Vor 
fünf  Jahren  ließen  sich  keine  Alterationen  seitens  des  Herzen  und  der  Ge- 
fäße nachweisen.   Brombehandlung  und  Zessieren  der  Anfalle  seit  zwei  Jahren. 
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Vor  drei  Monaten  kehrten  die  Anfälle  wieder,  und  zwar  mehrmals  täglich. 
Sie  sind  kurz,  häufig  ohne  Zuckungen  in  Form  von  Petit  mal.  Gleichzeitig 
konstatierte  man,  daß  der  Puls  nur  18 — 24  in  der  Minute  betrug  (abhängig 
vom  emotionellen  Zustand  des  Patienten).  Medikamente  ohne  erheblichen 
Einfluß.  Angeblich  werden  die  Anfalle  nach  Anwendung  von  K.  B.  mit 
Belladonnapräparaten  seltener  und  der  Puls  =  28 — 30.  Verf.  bespricht  die 
Theorien  dieser  Krankheit  und  meint,  daß  weder  die  kortikale  noch  die 
medulläre  oder  Vagustheorien  für  den  vorliegenden  Fall  zutreffend  sind; 
wahrscheinlich  haben  wir  es  in  diesem  Fall,  in  welchem  sich  Myocarditis 
chronica  nachweisen  ließ,  mit  fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels  und 
speziell  des  His scheu  Bündels  zu  tun,  d.  h.  des  einzigen  Bündels,  welches 
die  Muskulatur  des  Vorhofes  mit  dei-jenigen  der  Kammer  verbindet  und  im 
atrio-ventrikulären  Sehnenring  verläuft  Auf  den  von  Janowski  verfertigten 
Arterio-,  Phlebo-,  Kardio-  und  Osophagogrammen  sieht  man  deutlich,  wie 
den  drei  bis  fünf  Kontraktionen  des  Vorhofes  nur  eine  seitens  der  Kammer 
entspricht,  wobei  die  ersten  arhythmisch,  die  letzteren  dagegen  rhythmisch 
sind  (Dissociatio  atrio-ventricularis  arhythmica).  (Edward  Flatav.) 

Clarke  (72)  teilt  einige  Fälle  von  Tachykardie  und  Bradykardie  mit, 
welche  mit  epileptoiden  Anfällen  einhergingen,  und  ist  geneigt  anzunehmen, 
daß  die  tachykardischen  Anfälle  auf  einer  Herzneurose  beruhen.  Aus  der 
Überanstrengung  des  Herzene  resultiere  eine  Gehirnämie  mit  neiTÖsen  Er- 
scheinungen. Den  Anfällen  von  Bradykardie  lägen  aber  meist  strukturelle 
Veränderungen  der  Herzgefäße  und  des  Herzmuskels  zugrunde.     (Bendix,) 

Chirie  und  Mayer  (67)  beobachteten  bei  der  gleichzeitigen  Unter- 
bindung der  beiden  Nierenvenen  auf  eine  Dauer  von  zehn  Minuten  bei  den 
Hunden  unter  sieben  Fällen  viermal  epileptische  Krisen  mit  schnell  folgendem 
Tode.  Der  Druck  in  der  Karotis  ist  von  dem  Aufhören  der  Ligatur  bis 
zum  Beginn  der  Krämpfe  nicht  verändert.  Bei  der  Autopsie  finden  sich 
Blutungen  in  den  Eingeweiden,  welche  an  diejenigen  erinnern,  die  man  bei 
der  puerperalen  Eklampsie  "findet.  (Bendix,) 

Frey  und  Pnchs  (HO)  gründen  ihre  eingehenden  Kenntnisse  über 
Reflexepilepsie  bei  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  auf  92  Einzelbeobachtungen 
aus  der  Literatur  und  auf  30  eigene  Fälle  dieser  Art.  Der  Kritik  der 
Autoren  halten  nur  eine  beschränkte  Zahl  der  Beobachtungen  stand  (10  fremde 
und  4  eigene).  Diese  unterstützen  aber  die  Annahme,  daß  bei  Kindern  und 
bei  Individuen,  die  eine  Schädigung  des  Gehirns  erlitten  haben,  welche  eine 
Disposition  für  Epilepsie  schafft,  oder  die  an  Epilepsie  leiden,  Nasen-  und 
Ohrenerkrankungen  sowie  andere  peripherische  Reize,  vielleicht  etwas  leichter 
Anfälle  auslösen.  Durch  Behandlung  können  demnach  Anfälle  sistiert  werden 
(längste  Wirksamkeit  bisher  vier  Jahre).  Geheilt  ist  die  Epilepsie  damit 
nicht.  Wichtig  ist  jedoch  in  allen  Fällen,  nachzuforschen,  ob  nicht  solche 
Anfall  auslösende  Momente  in  Nase,  Ohr  und  Rachen  vorhanden  sind,  da 
sie  offenbar  leichter  wirken,  als  andere  peripherische  Reize.  (Nach  einem 
Referat  im  Neurolog.  ZentralbJ.  1907  p.  311.)  (Bendix,) 

Marchand  und  Nonet  (183)  führen  als  Eigentümlichkeiten  der 
epilepsia  tarda  hervor,  daß  sie  nach  dem  30.  Jahre  auftritt;  erbliche  Be- 
lastung scheint  eine  wichtige  ätiologische  Rolle  zu  spielen ;  sie  zeigt  dieselben 
Erscheinungen  und  dieselben  Symptome  wie  die  sogenannte  idiopathische 
Epilepsie  und  steht  meistens  im  Zusammenhang  mit  kardio-vaskulären 
Störungen,  Arteriosklerose,  Alkoholismus,  Gehirnveränderungen  und  Auto- 
intoxikationszeichen. Bei  den  beiden  Fällen  von  Epilepsia  tardiva,  die  im 
Anschluß  an  die  allgemeinen  Bemerkungen  mitgeteilt  werden,  fielen  arterio- 
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sklerotische  GefaßTerändernngen  der  HimgefaBe  auf  mit  sekundärer  diffuser 
Sklerose  der  Neuroglia  in  der  Gehirnrinde.  (Bendia.) 

Knapp  (161)  kritisiert  die  verschiedenen  Theorien  über  hereditäre 
Belastung,  besonders  bei  Epilepsie  und  findet,  daß  die  gegenwärtige  Lehre 
Ton  der  neuropathischen  Anlage  revisionsbedürftig  ist.  Jeder  Fall  müsse 
besonders  beachtet  werden  und  auf  die  Ejrankheiten  der  Aszendenten  in 
grader  Linie  Eücksicht  genommen  werden.  Dann  müßte  ein  Vergleich  ange- 
stellt werden  mit  der  Häufigkeit  von  Erkrankungen  der  Aszendenten  von 
Gesunden  und  nach  den  Ursachen  der  Krankheit  des  Individuums  selbst  genau 
geforscht  werden.     Die  gegenwärtige  Lehre  sei  entschieden  zu  pessimistisoL 

(Bendix.) 

Mrmson's  (203)  Fall  zeichnet  sich  durch  die  Kombination  der  Epi- 
lepsie mit  Tuberkulose  und  Syphilis  aus.  Es  handelte  sich  um  eine  17  jährige 
Negerin,  die  einen  unsittlichen  Lebenswandel  führte.  Die  Anfälle  bevorzugten 
meist  die  linke  Körperhälfte.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  tuberkiüöse 
Ulzerationen  am  Dickdarm  und  herdförmige  Erkrankungen  der  rechten  Groß- 
himhemisphere,  besonders  in  der  Gegend  der  Zeutralwindung.      (Bendia.) 

Borsos  (39)  hat  bei  fünf  jugendlichen  Soldaten  im  Anschluß  an  epilepti- 
forme  Anfalle  eine  rasch  vorübergehende,  etwas  druckempfindliche  Ver- 
größerung der  Schilddrüse  nachweisen  können;  die  Vergrößerung  verursachte 
eine  Umfangszunahme  des  Halses  um  3 — 4  cm.  Die  Anfälle  selbst  waren 
der  Epilepsie  ziemlich  nahestehend  (Bewußtlosigkeit,  Konvulsionen,  Koma); 
in  zwei  Fällen  bestand  Hemihypästhesie,  ein  Fall  entsprach  einer  Hysterie. 
Über  die  Natur  der  Anfälle  äußert  sich  Verf.  nicht,  konzediert  auch  die 
Möglichkeit  epileptiformer  Anfälle  im  Initialstadium  der  Dementia  praecox. 
Ein  Zusammenhang  der  Anfalle  mit  der  Schilddrüsenvergrößerung  ist  un- 
leugbar, die  Natur  desselben  aber  unbekannt;  es  kann  sich  um  einfache 
Hyperämie  der  Schilddrüse  handeln,  es  wäre  aber  auch  denkbar,  daß  eine 
Erkrankung  der  Schilddrüse  besteht  und  die  Anfälle  die  Folgen  eines  In- 
toxikationszustandes sind.  (Budovemig.) 

Morselli  und  Pastore  (199)  haben  das  Verhalten  der  eosinophilen 
2iel]en  im  Blute  der  Epileptiker  beobachtet.  Nach  ihren  Erfahrungen  scheinen 
bestimmte  Beziehungen  zwischen  der  Anzahl  derselben  und  dem  Kommen 
und  Gehen  und  weiterhin  der  Schwere  der  Anfälle  zu  bestehen.  Die 
die  Anfälle  auslösenden  Toxine  haben  nach  Ansicht  der  Autoren  eine  chemo- 
taktische Wirkung  auf  die  eosinophilen  Zellen,  und  zwar  eine  negative,  wenn 
sie  während  oder  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  in  starker  Konzentration  vor- 
handen sind;  eine  positive,  wenn  sie  nach  dem  Anfall  weniger  geworden  sind. 
Zytolytische  Prozesse  sind  dabei  kaum  wirksam.  In  den  anfallsfreien  Zeiten 
findet  man  bei  den  Epileptikern  eine  Hypereosinophilie,  die  drei  Tage  vor 
dem  Anfall  rapid  abnimmt.  (Merzbacher.) 

Ohannessian  (212)  findet,  daß  der  Blutdruck  bei  den  Epileptikern 
während  des  Anfalles  eine  nicht  unerhebliche  Steigerung  erfährt  (240  mm 
Hg  im  Verhältnis  zu  160  mm  bei  den  Gesunden).  10 — 15  Minuten  nach 
dem  Anfall  sinkt  er  wieder  unter  die  Norm,  um  langsam  wieder  anzusteigen; 
Puls-  und  Atemfrequenz  folgen  einer  gleichen  Kurve.  Auch  in  der  anfalls- 
freien Zeit  wird  im  allgemeinen  der  Blutdruck  der  Epileptiker  erhöht  ge- 
funden (nach  den  Untersuchungen  des  Autors  16 mal  unter  26  Fällen).  Diese 
dauernde  Erhöhung  führt  Verf.  auf  Veränderung  im  Zirkulationsapparat 
zurück,  hervorgerufen  und  genährt  durch  die  Anfälle,  die  eben  eine  große 
Inanspruchnahme  des  Herzens  mit  sich  bringen.  Tatsächlich  finden  sich  bei 
den  Epileptikern  häufig  klinisch  und  anatomisch  wahrnehmbare  Veränderungen 
am  2^kulationsapparat  (Merzbacher.) 
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Besta  (31)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Epileptikern  häufig 
neurologische  VeränderungeD  zu  finden  sind^  die  auf  eine  geringere  Funktions- 
leistung der  einen  Hemisphäre  im  Verhältnis  zur  andern  hinweisen.  In  ein- 
zehien  Fällen  ist  diese  funktionelle  Schwäche  in  ungleichartiger  flntwicklung 
der  Reflexe,  in  Mnskelschwäche  der  einen  Seite  usw.  bereits  in  der  anfallsfreien 
Zeit  festzustellen;  in  andern  Fällen  aber  erst  während  der  Entwicklung  der 
Anfälle  oder  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Anfalle.  Aufzählung  einiger 
Beispiele:  Besonders  bei  jenen  Fällen,  in  denen  der  Anfall  durch  einen 
Initialschrei  eingeleitet  wird,  findet  man  eine  Herabsetzung  der  Leistung  der 
rechten  Körperhälfte.  Nun  will  Negro  bei  den  Epileptikern  einen  eigen- 
artigen Augensymptomenkomplex  gefunden  haben,  der  ausgezeichnet  ist  durch 
Miosis  der  Pupille  der  einen  Seite,  Verkleinerung  der  Lidspalte  derselben 
Seite,  Verkleinerung  und  Bückziehung  des  Bulbus  ebenderselben  Seite;  er 
hat  diesen  Komplex  eingeführt  mit  dem  Namen  des  Bernard-Hornerschen 
Phänomens.  Besta  bemüht  sich,  den  Nachweis  zu  führen,  daß  bei  den  Epi- 
leptikern mit  den  einseitig  lokalisierten  Zerebralerscheinungen,  ebenso  wie 
bei  den  Hemiplegikem  am  Auge  der  gesunden  und  kranken  Seite  neuro- 
logische Veränderungen  sich  finden,  die  eine  Erklärung  abgeben  für  das  von 
Negro  beschriebene  Phänomen.  Man  findet  nämlich  in  diesen  Fällen  tat- 
sächlich auf  der  kranken  Seite  Verkleinerung  der  Pupille  und  Vergrößerung 
der  Lidspalte  im  Verhältnis  zur  Größe  der  Pupille  und  der  Lidspalte  der 
andern  Seite,  am  Auge  der  nicht  betroffenen  Seite  findet  man  dagegen  eine 
Funktionsschwäche  des  Orbikularis,  die  sich  darin  äußert,  daß  der  Kranke 
nicht  imstande  ist,  das  Auge  der  betreffenden  Seite  zu  schließen.  Diese 
Verhältnisse  werden  ebenfalls  mit  einer  Reihe  von  Beispielen  belegt  Besta 
glaubt,  daß  die  beschriebenen  Augenphänomene  ebenfalls  auf  die  Funktions- 
schwäche der  einen  Hemisphäre  hinweisen,  sowie  die  oben  beschriebenen 
andern  Erscheinungen.  Ab  und  zu  tritt  eine  Inversion  der  Augenstörungen 
ein ;  aber  das  soll  auch  bei  Hemiplegikem  und  bei  andern  einseitigen  Zerebral- 
erkrankungen der  Fall  sein.  (Merzbacher.) 

Higier  (138)  berichtet  über  einen  Fall  von  Epilepsia  paralytica.  Bei 
dem  18jährigen  Knaben  zeigten  sich  im  sechsten  Lebensjahre  Anfälle,  in 
welchen  er  10  bis  15  Sekunden  lang  im  rechten  Bein  oder  in  der  rechten 
Körperhälfte  gelähmt  war.  Das  Bewußtsein  war  dabei  völlig  erhalten,  auch 
merkte  man  we.der  Zuckungen  noch  Zungenbisse.  Die  Anfälle  wiederholten 
sich  mehrmals  am  Tage.  Mitunter  fiel  Patient  zu  Boden  oder  ließ  einen 
Gegenstand  aus  der  Hand  fallen  (infolge  des  Lähmungszustandes).  Verf. 
diagnostizierte  damals  Jackson  sehe  Epilepsie  und  ließ  den  Kranken  operieren, 
wobei  man  bei  der  Exploration  nichts  fand  (opakes  Aussehen  der  Meningen). 
Nach  der  Operation  traten  motorische  und  koordinatorische  Störungen  seitens 
des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  auf,  die  neulich  von  Babinski  als 
Adiadokokinesie  und  Kleinhirnasynergie  beschrieben  worden  sind.  Das 
Resultat  der  Operation  war  ein  problematisches,  denn  bereits  nach  einem 
halben  Jahre  zeigten  sich  epileptische  Anfalle,  die  entweder  rechts  auftraten,, 
oder  aber  den  ganzen  Körper  befielen.  Die  Anfälle  traten  stets  nachts  auf 
und  zwar  meistens  in  Form  des  Status  epilepücus.  Brom  wirkte  günstig. 
Patient  wurde  in  den  letzten  Jahren  linkshändig.  Verf.  hebt  ferner  den 
günstigen  Einfluß  der  zufälligen  Infektionen  bei  diesem  Kranken  (Panaritium, 
Lymphadenitis,  Typhus  exanthematicus)  hervor.  Während  und  nach  dieser 
Krankheit  merkte  man  freie  Intervalle,  die  einige  Monate  und  sogar  ein 
▼olles  Jahr  andauerten.  Während  der  Krankheit  entwickeln  sich  vielleicht 
im  Organismus  Antitoxine,  welche  auf  die  Hirnrinde  beruhigend  wirken. 

(Edward  Flatati.) 
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Nach  Binswanger  (32)  gehört  die  genaine  Epilepsie  za  den  kon- 
stitutionellen Psychoneurosen.  Außerhalb  des  Rahmens  der  genuinen  Epilepsie 
liegen  die  „organische",  durch  nachweisbare  materielle  Erkrankungen  des 
Gehirns  (diffuse,  lobäre  und  miliare  Sklerose  resp.  Gliose;  Enzephalitis, 
Porenzephalie,  Erweichungen,  Zysten  und  anderes  mehr)  bedingte  Epilepsie, 
die  toxische  (Alkohol,  Blei),  die  traumatische,  die  Syphilisepilepsie,  die  senile 
Epilepsie,  sowie  endlich  die  Reflexepilepsie.  Diese  Trennung  ist  festzuhalten 
trotz  der  neuesten  anatomischen  Befunde  Alzheimers,  durch  welche  auch 
für  eine  große  Zahl  von  Fällen  der  genuinen  Epilepsie  eine  bestimmte  patho- 
logisch-histologische  Veränderung  der  Hirnrinde  (Nervenzellen,  Gliazellen  und 
-Fasern)  nachgewiesen  wird.  Denn  diese  Untersuchungen  erstrecken  sich 
ausschließlich  auf  alte,  verblödete,  also  im  gewissen  Sinne  abgelaufene 
Krankheitsfälle;  sie  geben  keinen  Aufschluß  über  die  materiellen  Grundlagen 
der  sogenannten  epileptischen  Veränderung,  d.  h.  jener  bislang  unaufgeklärten, 
nur  dynamisch  faßbaren  Verschiebung  der  zerebralen  Erregbarkeitszustände, 
welche  in  mehr  oder  minder  häufig  wiederkehrenden  Anfällen  —  mit  und 
ohne  fortschreitenden  Verfall  der  geistigen  Kräfte  —  zutage  treten.  Man 
ist  nur  zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  diese  epileptische  Veränderung  durch 
anatomische  Prozesse  greifbarer  Art  hervorgerufen  werden  kann,  daß  sie  aber 
in  anderen  Fällen  durch  vorübergehende,  ausgleichbare  (chemisch-nutritive) 
Schädigungen  der  zentralen  Nervensubstanz  bedingt  sein  muß.  Daß  bei 
jahrelangem  Bestehen  des  Leidens,  vor  allem  bei  häufiger  Wiederholung  der 
Anfälle,  die  von  Alzheimer,  Chaslin,  Bleuler  u.  a.  nachgewiesenen 
bleibenden  anatomischen  Veränderungen  sehr  häufig  Folgezustände  der 
chronisch-epileptischen  Veränderung  sein  werden,  hat  nichts  Auffälliges. 

Raecke  (244)  geht  aus  von  den  Feststellungen  Heilbronn ers,  daß 
unter  den  an  Wanderzuständen  leidenden  Kranken  die  Zahl  der  mit  hyste- 
rischen Symptomen  behafteten  Individuen  erheblich  größer  ist  als  die  der 
Epileptiker.  Meist  bedeute  das  Fortlaufen  nur  allgemein  eine  krankhafte 
Reaktion  degenerativ  veranlagter  Individuen  auf  dysphorische  Reize.  Krank- 
haftes Wandern  an  sich  sei  kein  für  die  Diagnose  zu  verwendendes  ele- 
mentares Symptom.  Vielmehr  sei  noch  jedesmal  die  Grundkrankheit  fest- 
zustellen, und  es  bleibe  erst  zu  untersuchen,  ob  letztere  schon  dem  Wandern 
ein  bestimmtes  Gepräge  aufdrücke,  das  dann  den  Rückschluß  auf  die  Art 
der  Gmndkrankheit  gestatte.  Wie  Raecke  darlegt,  hat  diese  klar  erfaßte 
Fragestellung  keine  Lösung  gefunden.  Heilbronner  erschwerte  sich  die 
Sache  dadurch,  daß  er  in  den  Fehler  früherer  Autoren  verfiel,  die  epileptischen 
Wanderzustände  zu  sehr  als  einheitliches  Krankheitsbild  zu  behandeln.  So 
sah  er  sich  schließlich  zu  der  resignierten  Erklärung  gezvningen:  die  Wande- 
rungen nachweislicher  Epileptiker  unterschieden  sich  in  keiner  Richtung  von 
denen  nicht  epileptischer  Individuen.  Durch  eine  solche  Behauptung  wurden 
spätere  Autoren  dazu  veranlaßt,  eine  Trennung  der  verschiedenen  Formen 
bankhaften  Wanderns  zum  Teil  überhaupt  nicht  mehr  zu  versuchen,  sondern 
auf  alle  Wanderzustände  oder,  wie  Heilbronner  nach  französischem  Muster 
gesagt  hatte,  Fugues,  das  Schlagwort  von  der  Dysphorie,  anzuwenden. 
Raecke  gibt  nun  zunächst  einige  sehr  interessante  Beobachtungen  über 
Wanderungen  von  Epileptikern  mit  Bewußtseinstrübung  wieder.  Gemeinsam 
ist  den  Wanderzuständen  der  Patienten  Raecke s  eine  in  ihrer  Intensität 
oft  and  plötzlich  wechselnde  Bewußtseinstrübung,  die  es  noch  gestattet,  daß 
der  Kranke  trotz  schwerer  Störungen  seiner  Ideenassoziation  eine  gewisse 
Auffassung  der  Vorgänge  der  Außenwelt  behält  und  einzelne  Schlüsse  richtig 
zieht,  wie  z.  B.  der  eine  Patient  in  der  Klinik  den  Arzt  als  solchen  erkennt. 
Eine  gewohnte  Tätigkeit,  wie  Essen  und  Entkleiden,  wird  mechanisch  ohne 
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Störuug  vollzogen.  Leichtere  Brechenexempel  werden  richtig  gelöst.  Dann 
aber  verraten  wieder  unerwartete  Verkehrtheiten  auch  einer  laienhaften  Um- 
gebung die  bestehende  Geistesstörung,  so  bei  dem  erwähnten  einen  Patienten 
das  sinnlose  Eindringen  in  fremde  Häuser,  das  Umherstreuen  von  Geld. 
Gerade  auf  dieses  schnelle  Nebeneinander  von  anscheinend  geordneten  gleich- 
gültigen, mehr  unauffälh'gen  Erscheinungen  und  befremdlichen  unei'warteten 
Handlungen,  oft  mit  dem  Charakter  der  Gewalttätigkeit  hat  Siemerling  in 
differential-diagnostischer  Hinsicht  stets  den  Hauptn  ach  druck  gelegt.  Gegen- 
über den  hysterischen  Dämmerzuständen  sei  darauf  hingewiesen,  daß  dort 
die  Bewußtseinstrübung  im  ganzen  keine  so  schwere  ist,  die  Hysteriker  eine 
größere  Lebhaftigkeit  an  den  Tag  legen,  sich  besser  ihrer  Umgebung  an- 
passen und  bei  einer  Exploration  kein  so  eintöniges  Krankheitsbild  zeigen. 
Entweder  entwickelt  sich  in  der  Unterhaltung  das  von  Ganser  beschriebene 
Vorbeireden,  oder  aber  es  kommt  zur  Bildung  phantastischer  Wahnideen, 
ev.  mit  Ausbildung  einer  zweiten  Persönlichkeit,  oder  mit  späterem  Fort- 
spinnen romanhafter  Geschichten  nach  Art  der  Pseudologia  phantastica. 
Endlich  bei  den  neurasthenischen  Wanderzuständen  fehlt  eine  eigentliche 
Bewußtseinstrübung  überhaupt.  Hier  handelt  es  sich  wohl  stets  um  eine 
Reaktion  auf  dysphorische  Reize  im  Sinne  Heilbronners.  Höchstens  dürften 
heftigere  Angstanfälle  und  übermäßiger  Alkoholgenuß  vorübergehend  die 
klare  Überlegung  rauben.  Im  allgemeinen  suchen  die  neurasthenischen 
Kranken  nur  einer  ihnen  unerträglich  gewordenen  Situation  zu  entgehen  oder 
sie  wollen,  wie  das  Schnitze  treffend  ausgedrückt  hat,  ihre  ärgerliche 
Stimmung  „vertreten". 

Endlich  macht  Raecke  auf  den  Hang  zum  Fortlaufen  bei  Schwach- 
sinnigen überhaupt  aufmerksam,  der  sich  gelegentlich  auch  bei  Schwach- 
sinnigen äußern  kann,  die  mit  Epilepsie  behaftet  sind.  Das  Weglaufen  steht 
in  solchem  Falle  mit  der  Epilepsie  in  keinem  Zusammenhang.  Raecke  fast 
das  Resultat  seiner  Betrachtungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Die 
epileptischen  Wanderzustände  stellen  kein  einheitliches  Krankheitsbild  dar. 
Es  sind  scharf  zu  trennen  das  Wandern  im  epileptischen  Dämmerzustande 
und  das  Wandern  ohne  Bewußtseinstrübung  im  Verlaufe  einer  epileptischen 
Verstimmung.  Endlich  darf  als  dritte  Gruppe  der  Hang  zu  impulsivem  Fort- 
laufen bei  epileptischem  Schwachsinn  abgegrenzt  werden.  2.  Beim  Wandern 
im  epileptischen  Dämmerzustande  finden  sich  Erscheinungen  weitgehender 
Störung  der  Ideenassoziation,  wie  sie  im  allgemeinen  bei  Hysterischen  nicht 
vorhanden  sind.  Ein  weiterer  Ausbau  der  Differentialdiagnose  ist  anzustreben. 
3.  In  forensichen  Fällen  muß  man  stets  versuchen,  durch  Vernehmung  von 
Augenzeugen  direkte  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  eines  epileptischen 
Dämmerzustandes  zur  Zeit  der  Tat  zu  erlangen.  Der  Nachweis  epileptischer 
Antezedentien  genügt  an  sich  noch  nicht.  Die  Amnesie  ist  kein  einwand- 
freies Symptom.  Dauernd  geordnetes  Verhalten  ohne  Verkehrtheiten  in  Wort 
und  Tat,  abgesehen  von  dem  Delikte  selbst,  spricht  zunächst  gegen  einen 
Dämmerzustand. 

Pappenheim  (219)  hat  bei  einem  Potator  halbseitige  Zungenkrämpfe 
und  Jackson  sehe,  von  der  Zunge  ausgehende  Anfälle  beobachtet,  die  er 
auf  Grund  sorgfältiger  Analyse  als  toxische  Wirkung  des  Alkohols  auf  eine 
supponierte  Rindenläsion  anspricht,  etwa  auf  eine  kleine  Zyste  oder  Meningeal- 
verdickung.  Die  Zungenkrämpfe  zeigten  folgenden  Verlauf:  Bei  geöffnetem 
Munde  sah  man  die  Zunge  sich  30  bis  70  mal  in  der  Minute  in  der  Richtung 
von  links  hinten  nach  rechts  vorn  hin-  und  herbewegen.  Gleichzeitig  mit 
diesen  Zuckungen  trat  eine  Abflachung  des  rechten  Zungengrundes  und 
eine  Verschmälerung   der  rechten  Zungenhälfte   ein  und,   entsprechend  der 
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Angabe  des  Patienten,  er  habe  das  Gefühl,  als  ob  sich  etwas  im  Halse 
zusammenziehe,  waren  vorn  am  Halse  gleichzeitig  rhythmische  Kontraktionen 
zu  fühlen,  die  offenbar  den  vom  Unteridefer  zum  Zungenbein  ziehenden 
Muskeln,  also  vor  allem  dem  Geniohyoideus,  entsprachen.  Der  Genioglossus 
scheint  am  Krämpfe  nicht  wesentlich  beteiligt  gewesen  zu  sein.  Dies  geht 
auch  daraus  hervor,  daß  die  Zunge  beim  Herausstrecken  —  die  Zuckungen 
Yerstärkten  sich  hierbei  —  immer  noch  nach  rechts  abwich.  An  der  hinteren 
Rachenwand  waren  keine  Zuckungen  zu  fühlen,  desgleichen  nahmen  die 
Gaumensegel  keinen  Anteil.  Die  wiederholt  auch  während  der  Krämpfe 
vorgenommene  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  durchaus  normalen 
Befund.  Auch  gelang  es  dem  Patienten,  obwohl  er  Worte  nicht  aussprechen 
konnte,  einige  Vokale  ganz  gut  zu  intonieren.  Was  die  Pathogenese  der 
Elrampfanfälle  betrifft,  so  unterlag  es  keinem  Zweifel,  daß  diese  kortikalen 
Ursprungs  waren.  Das  Bild  der  Monoplegia  facio-lingualis  im  Vereine  mit 
den  stets  gleichen,  immer  wieder  in  der  Zunge  beginnenden  Krämpfen  wies 
mit  Sicherheit  darauf  hin.  Auch  für  einen  beobachteten  ausgedehnteren 
Anfall  ließ  sich  der  Beginn  in  der  Zunge  ohne  Zwang  annehmen.  Es 
konnte  sich  dann  der  Reiz  einerseits  nach  vorn,  Zentrum  für  Augenlid, 
Augen-  und  Kopfdreher,  andrerseits  nach  oben,  Zentrum  für  Mundwinkel, 
obere  Extremität  verbreitet  haben.  Daß  zuerst  die  Schulter  gehoben  wurde 
und  dann  erst  Hand  und  Unterarm  krampften,  glaubt  Pappenheim  so 
erklären  zu  können,  daß  auch  hier,  wie  es  ja  meistens  der  Fall  ist,  dem 
klonischen  ein  tonisches  Stadium  voranging,  welches  aber,  da  ja  der  Arm 
im  Ellbogen  ohnehin  gebeugt  war,  nur  in  der  Schulter  einen  sichtbaren 
Effekt  erzeugte,  während  unmittelbar  danach  die  klonischen  Zuckungen  in 
den  Fingern,  dem  Hand-  und  Ellbogengelenk  einsetzten,  die  dann  die 
Schulter  überhaupt  nicht  mehr  erreichten. 

Die  Schlußfolgerungen,  welche  Siemerling  (284)  aus  den  früher 
publizierten  Fällen  epileptischer  Äquivalente  ziehen  konnte,  sind  zum  Teil 
abgeleitet  aus  Beobachtungen,  welche  durch  Nachforschungen  bei  Zeugen 
des  Vorfalls  gewonnen  wurden.  Es  ist  seitdem  Siemerlings  unablässiges 
Bemühen  gewesen,  diese  gewonnenen  Resultate  zu  erweitern  und  zu  erhärten 
an  Fällen  eigener  Beobachtung.  Von  den  drei  neuen,  sehr  interessanten 
Fällen  sei  hier  nur  eine  Beobachtung  referiert,  die  einen  Knaben  von 
neun  Jahren  betrifft.  Seit  dem  siebenten  Jahre  Anfälle.  Einmal  kurze,  in 
Sekunden  vorübergehende  Zuckungen.  Daneben  länger  dauernde  Anfalle, 
welche  als  Vorstadium  auch  Zuckungen  zeigen  Dämmerzustand  mit  traum- 
haftem Bewußtsein.  Am  1.  Juli  1905  Anfall  beobachtet:  geht  umher, 
traumhaft  benommen,  wiederholtes  Gähnen.  Zuckungen  im  Orbicularis  oculi, 
Corrugator  supercilli,  am  Mund.  Träge  Pupillenreaktion.  Auffassung  für 
Eindrücke  gestört.  Bezeichnungen  für  manche  Gegenstände  fehlen.  Persön- 
liches Bewußtsein  erhalten.  Neigung  zu  wiederholen,  in  .Stellungen  zu  ver- 
harren, zu  automatischen  Handlungen.  Ausführung  einzelner  Aufforderungen. 
Etwas  gereizte  Stimmung.  Fortwirkung  früherer  Eindrücke  (bei  Fragen 
Fingerhochheben  wie  in  der  Schule).  Kein  Schwanken,  kein  Umfallen. 
Dauer  des  Anfalls  zirka  zwölf  Stunden.  Pupillen  am  Zeißschen  Mikroskop 
reagieren  träge  im  Anfall,  nachher  prompt.  Lückenhafte  Erinnerung. 
Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  die  Länge  des  Anfalls.  Dieser  nimmt 
einen  Zeitraum  von  ungefähr  zwölf  Stunden  ein.  Seiner  ganzen  Form  nach 
unterscheidet  er  sich  sehr  erheblich  von  den  gewöhnlichen  Formen  des 
Krampfanfalles  und  bildet  ein  treffliches  Beispiel  für  die  bereits  früher  von 
Siemerling  vertretene  Ansicht,  daß  bei  der  Beurteilung  des  epileptischen 
Anfalls  der  Hauptnachdruck  auf  den  Zustand  des  veränderten  Bewußtseins 
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ZU  legen  ist.  Die  leichten,  auf  wenige  Muskeln  beschränkten  Zuckungen 
treten  hier  sehr  hinter  den  übrigen  Erscheinungen  zurück.  Will  man  den 
ganzen  Zustand  unter  Beibehaltung  der  gewöhnlichen  Bezeichnungen  für 
die  verschiedenen  Formen  der  Anfälle  benenDen^  so  läßt  sich  hier  von 
einem  in  ein  Äquivalent  aufgelösten  Anfall  sprechen.  Als  dieser  etwas 
müde  aussehende,  wiederholt  gähnende  Knabe,  der  umherging,  Antworten 
gab,  in  Beobachtung  kam,  hatte  man  zunächst  nicht  den  Eindruck,  daß 
er  sich  in  einem  epileptischen  Anfall  befände.  Man  hätte  ihn  sich  sehr 
wohl  noch  in  der  Schule  sitzend  beim  Unterricht  denken  können.  Erst 
die  genauere  Untersuchung  klärte  über  den  Zustand  eines  stark  veränderten 
Bewußtseins  auf.  Sind  wir  auch  nicht  imstande,  das  eigentliche  Wesen 
dieser  Bewußtseinsstörung  zu  eruieren,  so  geben  uns  doch  die  angestellten 
Untersuchungen  ein  Bild  von  dem  Umfang  und  der  Tiefe  der  Störung. 
Und  da  überrascht  uns  dieser  Fall  durch  die  Schwere  seiner  Bewußtseins- 
trübung bei  anscheinend  äußerlich  geordnetem  Verhalten. 

Ziehen  fuhrt  das  Zustandekommen  eines  traumhaft  veränderten 
Bewußtseinszustandes  bei  Epileptischen  in  allererster  Linie  auf  eine 
Assoziationsstörung  zurück,  die  sich  als  primäre  Hemmung  und  Inkohärenz 
zeigt.  Die  von  Siemerling  mitgeteilten  Fälle  sind  imstande,  diese  An- 
schauung zu  bestätigen.  Überraschend  sind  die  zeitweilig  verhältnismäßig 
geringen  äußeren  Anzeichen  der  Bewußtseinsstörung.  Um  die  bei  epileptischen 
Dämmerzuständen  eintretende  Assoziationsstörung  zu  erklären,  möchte 
Siemerling  annehmen,  daß  es  infolge  von  uns  noch  unbekannten  Vor- 
gängen zu  einer  gestörten  Ansprechbarkeit  der  einzelnen  für  die  Bildung 
von  Sinneseindrücken  in  Betracht  kommenden  Rindenterritorien  kommt, 
und  daß  der  regelrechte  Ablauf  der  Verknüpfung  zwischen  den  einzelnen 
Siuneseindrücken,  wenn  auch  nicht  aufgehoben,  so  doch  gestört  wird. 

Stadelmann  (296)  schildert  folgende  Frühsymptome  der  Epilepsie, 
welche  nach  seiner  Meinung  den  Anfallen  lange  vorausgehen  sollen:  Im 
ersten  Lebensjahre  zeigen  sich  spontan  auftretende  Störungen  in  der  Magen- 
und  Darmtätigkeit :  Würgbew^gungen,  Brechneigung,  Erbrechen.  Obstipationen, 
Diarrhöen  im  ersten  Lebensjahre  mahnen  schon  an  eine  Epilepsie.  Dazu- 
kommender Krampf  der  Augenmuskulatur  ist  vielfach  der  Vorbote  all- 
gemeinerer Krämpfe.  In  den  nachfolgenden  Lebensjahren  sind  es  wieder 
Magen-  und  Darmstörungen,  Brechreiz  und  Erbrechen  sind  vielmals  das 
einleitende  Symptom  für  den  nachfolgenden  Zug  epileptischer  Phänomene. 
Aus  dem  Munde  kommt  Geruch  nach  Fäzes;  die  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle zeigt  pustulöse  Effloreszenzen ;  es  tritt  eine  ausgesprochene  Stomatitis 
auf,  die  nach  Ablauf  einiger  Tage  von  selbst  wieder  verschwindet.  Ob- 
stipationen stellen  sich  ein;  in  anderen  Fällen  gehen  diarrhöische  Entleerungen 
den  schwereren  Symptomen  voraus.  Die  Herzaktion  ist  vielfach  eine  un- 
regelmäßige. Die  Frequenz  des  Pulses  steigert  sich;  es  kann  dabei  das 
subjektive  Empfinden  des  Herzklopfens  bestehen,  das  von  Angst  begleitet 
wird.  Angst  tritt  als  epileptisches  Frühsymptom  auch  oft  ohne  Herzklopfen 
auf.  Zugleich  mit  der  gesteigerten  Tätigkeit  des  Herzens  erscheint  die 
Haut  des  Gesichtes,  mitunter  die  des  Halses  halbseitig  oder  doppelseitig 
gerötet;  es  besteht  dazu  das  Empfinden  von  Hitze,  das  nach  Bruchteilen 
einer  Minute  wieder  verschwindet.  Der  Blutgefäßdilatation  geht  meist  eine 
Kontraktion  voraus,  die  Blässe  der  Gesichtshaut  erzeugt.  Dieser  rasch  auf- 
einander folgende  Wechsel  des  Tonus  der  Blutgefäßmuskulatur  spricht  sehr 
für  nahende  Epilepsie.  Endlich  kündigt  sich  nach  Stadelmann  Epilepsie 
an,  wenn  in  bestimmten  Zwischenräumen  die  Harnsäure  im  Urin  ab-  und 
zunimmt. 
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Neben  den  gewöhnlichen  differentialdiagnostischen  Merkmalen  hat 
Jansky  (149)  bei  seinen  64  beobachteten  Krampfanfällen  besonderes  Augen- 
merk auf  den  Fußklonas  gelenkt  und  folgert:  bei  der  großen  Mehrzahl 
großer  epileptischer  Krampfanfälle  kann  man  Fußklouus  von  verschiedener 
Intensität  konstatieren,  und  zwar  zumeist  gegen  Ende  des  Anfalles.  Ob 
dieses  Symptom  auch  bei  anderen  Typen  des  epileptischen  Insultes  vorkommt, 
läßt  sich  mangeis  Beobachtungen  nicht  entscheiden.  Da  bei  hysterischen 
Anfällen  nie  Fußkionus  beobachtet  wurde,  spricht  sein  Vorhandensein  stets 
für  Epilepsie,  sein  Fehlen  für  Hysterie,  und  er  scheint  dieselbe  diagnostische 
Bedeutung  zu  haben,  wie  die  Phänomene  von  Babinski  und  Oppenheim. 

(Helbieh,) 

Woods  (338)  erzählt  von  einigen  Vätern,  die  als  nüchterne  Menschen 
gesunde  Kinder  erzeugten,  dagegen  später,  als  sie  dem  Trunk  sich  ergeben 
hatten,  epileptische  Nachkommenschaft  bekamen. 

Pichen ot  und  Castin  (231)  empfehlen  die  Behandlung  des  Status 
epilepticus  mit  Lumbalpunktion,  in  einem  besonders  schweren,  sich  über 
drei  Wochen  hinziehenden  Status  haben  sie  von  dem  unter  starkem  Druck 
stehenden  Liquor  cerebrospinalis  20  ccm  abgelassen  und  diese  Operation, 
immer  nach  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen,  viermal  wiederholt  Jedes- 
mal war  die  augenblickliche  und  erhebliche  Venninderung  der  Anfälle  oflfen- 
sichtlich.  Die  Besserung  dauerte  1 — 2  Tage  lang  an.  Der  Kranke  wurde  gerettet. 

Marchand  (181)  hat  bei  allen  echten  Epileptischen  anatomisch  eine 
Verwachsung  der  Pia  mater  mit  der  Binde  feststellen  können.  Diese  Ver- 
wachsung war  nur  in  wenigen  Fällen  schon  mit  bloßem  Auge  sichtbar,  in 
den  meisten  Fällen  war  sie  nur  mikroskopisch  nachzuweisen.  Bei  Epileptischen, 
deren  Intelligenz  nicht  gelitten  hat,  war  dies  die  einzige  Läsion.  Bei  dementen 
Epileptikern  war  die  Verwachsung  der  Meningen  begleitet  von  einer  diffusen 
Sklerose  der  oberflächlichsten  Rindenschicht  mit  Ausfall  von  tangentialen 
Nervenfasern.  Marc  band  sieht  daher  die  eigentliche  Ursache  der  essen- 
tiellen Epilepsie  in  dieser  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Binde  und  nimmt 
an,  daß  diese  durch  akute  Meningitiden  des  Kindesalters  zustande  kommen. 

Marchand  (182)  beschreibt  einen  Fall  von  Epilepsie  nach  Kopf- 
trauma, in  dem  Krampfan  falle,  Anfälle  von  Laufen  und  psychische  Äquivalente 
auftraten.  Marchands  Gedankengang  ist  dabei  der,  daß  nicht  nur  in 
diesem  zweifellos  anatomisch  bedingten,  sondern  auch  in  jedem  anderen 
Falle  von  Epilepsie  die  gemeinsame  Ursache  aller  Arten  von  Anfällen  und 
Äquivalenten  eine  anatomische  Hirnerkrankung  ist.  Die  betreffende  Herd- 
erkrankung bewirkt  Störungen  in  der  Zirkulation  des  Blutes  und  des  Liquor 
cerebrospinalis  und  durch  diese  Zirkulationsstörungen  und  je  nach  derselben 
Art  tritt  ein  Krampfanfall  oder  ein  psychisches  Äquivalent  ein. 

Zusammenfassung  Prey's  (108)  der  Arbeit  von  Frey  und  Fuchs, 
welche  unter  Nr.  110  referiert  ist. 

Nonet  (211)  hat  nach  einer  Kaffee  Vergiftung  eine  seelische  Störung 
gesehen,  welche  von  dem  Bilde  des  Del.  tremens  cafeique  der  Autoren  in 
mancher  Richtung  abwich,  so  auch  durch  das  Folgen  einer  totalen  Amnesie. 
Es  stellte  sich  heraus,  daß  es  sich  um  ein  epileptisch  veranlagtes  Individuum 
handelte.  Nach  Nouets  Auffassung  hatte  hier  der  Kaffeemißbrauch  ein 
psychisches  Äquivalent  ausgelöst. 

Donath  (87)  glaubt,  auf  Grund  von  Tierversuchen  zu  dem  Ergebnis 
kommen  zu  können,  daß  beim  Auslösen  des  epileptischen  Krampfanfalls 
Substanzen  basischer  Natur  beteiligt  sind  und  zwar  Ammoniak  und  ihm 
nahestehende  organische  Ammoniakbasen,  wie  Trimethylamin,  Cholin,  Krea- 
tinin.   Im  einzelnen  hat  Donath  noch  folgende  Besultate  formuliert: 
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Die  Harnsäure  spielt  bei  der  Auslösung  des  epileptischen  Krampf- 
anfalls gar  keine  Rolle ;  denn  als  neutrales  Natriumnrat,  selbst  in  der  Menge 
von  0,09  g  pro  Kilo  Körpergewicht  beim  Hunde  intravenös  injiziert,  mft  es 
gar  keine  Erscheinungen  hervor.  Die  Ammoniaksalze  sind  heftige  Krampf- 
gifte. Konvulsivisch  wirken  auch  die  dem  Ammoniak  nahestehenden  organischen 
Ammoniakbaseu  (Trimethylamiu,  Cholin,  Kieatinin,  Guanidin).  Milchsäure 
ist  in  der  Zerebrospinalfiüssigkeit  von  Epileptikern,  selbst  wenn  letztere  in 
Mengen  von  über  100  ccm  in  Arbeit  genommen  wird,  nicht  nachzuweisen. 
Milchsaures  Natrium,  bei  Hunden^  selbst  in  10— 15  prozentiger  Lösung  intra- 
venös einverleibt,  erzeugt,  außer  etwas  Schläfrigkeit,  keine  besonderen  Er- 
scheinungen. Die  Milchsäure  ist  eine  gänzlich  harmlose  Substanz,  die  rasch 
im  Blut  vollständig  verbrannt  wird.  Das  Vorkommen  der  Fleischmilchsäure 
bei  Eklampsia  gravidarum  im  Aderlaßblut,  im  Plazentar-  und  Nabelschnur- 
blut, im  Harn  und  in  der  Zerebrospinalfiüssigkeit,  hat  also  keine  epileptogene 
Bedeutung,  sondern  ist  das  ungiftige  Produkt  der  erhöhten  Muskeltätigkeit. 

Gegenüber  anderen  hier  referierten  Arbeiten  von  Donath  (86)  bietet 
dieser  Aufsatz  nichts  Neues. 

Reik  (250)  beschreibt  sechs  Fälle,  in  denen  Refraktionsanomalien 
und  asthenopische  Beschwerden  die  auslösende  Ursache  für  epileptische  An- 
falle bildeten.  Die  Anfalle  sistierten  z.  B.,  wenn  die  nötige  Korrektur 
beschafft  war,  und  kehrten  wieder,  wenn  die  Brillen  in  Reparatur  gegeben 
waren. 

Tnmer  (313)  gibt  in  seiner  80  Druckseiten  umfassenden,  mit  treff- 
lichen Abbildungen  ausgestatteten  Abhandlung  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
als  die  durchaus  originelle  Darstellung  einer  pathologischen  Anatomie  und 
Pathologie  der  Epilepsie.  Er  hat  41  Fälle  echter  Epilepsie  aus  einer  Irren- 
anstalt untersucht.  Seine  Hauptbefunde  waren  eigenartige  Gerinnungen  in 
den  kleinsten  Gefäßen,  unvollkommene  Entwicklung  der  Riesenpyramiden- 
zellen, Atrophie  und  Sklerose  einzelner  Stellen  des  Gehirns.  Diese  Befunde 
konnte  Turner  in  fast  allen  seinen  Fällen  erheben,  so  daß  er  das  ver- 
einzelte Nichtfinden  darauf  schiebt,  daß  er  nur  wenige  Stellen  des  Gehirns 
untersucht  hatte.  Turner  fand  diese  drei  Abweichungen  in  allen  Klassen 
dieser  Fälle,  bei  den  Idioten,  den  Imbezillen  wie  bei  den  Fastnormalen  in 
gleicher  Häufigkeit.  Daraus  leitet  Turner  den  Schluß  ab,  daß  diese 
Befunde  keine  sekundären,  durch  die  Epilepsie  erst  hervorgerufenen  sein 
können. 

Die  histologischen  Befunde  waren  im  einzelnen  folgende:  Die  Meningen, 
die  dem  unbewaffneten  Auge  meist  normal  erschienen,  zeigten  bei  mikro- 
skopischer Prüfung  regionäre  Veränderungen,  besonders  Flecken  von  fibröser 
Verdickung.  Die  Glia  wurde  absichtlich  nicht  mit  einer  der  spezifischen 
Gliafärbungen  untersucht,  weil  diese  zu  unzuverlässig  sind,  um  eine  Ent- 
scheidung zwischen  Normalen  und  Pathologischen  im  Einzelfalle  zu  gestatten. 
Die  Verdickung  der  Gliaschicht  der  äußersten  Oberfläche,  auf  welche 
Bleuler  u.  a.  so  großen  Wert  legen,  fand  Turner  nicht  stärker  als  in 
anderen  Fällen  chronischer  Geisteskrankheit.  Eine  Vermehrung  der  Glia- 
zellen  fand  sich  öfters  in  einem  Ammonshorn,  aber  in  dem  nicht  atrophischen. 
Im  anderen  atrophischen  Ammonshorn  fand  Turner  dieselben  mikro- 
skopischen Veränderungen,  wie  sie  Worcester,  Referent  und  Weber  be- 
schrieben haben.  Häufig  fanden  sich  im  Gehirn  kleine  Abschnitte  der 
Windungen  atrophisch  und  sklerosiert,  besonders  oft  in  den  Scheitel-  und 
Okzipitallappen,  in  den  Ammonshörnern  und  im  Kleinhirn.  Es  handelt  sich 
an  solchen  Stellen  nach  Turner  um  die  Folgen  langsamer  Ernährungs- 
Btöningen  der  Gewebe,   welche  durch  Verminderung  der  Blutzufuhr  bedingt 
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und  daram  charakteristisch  für  Epilepsie  sind.  Daß  es  sich  um  Störungen 
vaskulären  Ursprungs  handelt,  wird  nach  Turner  durch  den  disseminierten 
Sitz  der  Veränderungen  und  durch  die  Bevorzugung  des  linksseitigen 
Ammonshorns  erwiesen.  Hyaline  und  andersartige  Thromben,  welche  an  die 
Innenwand  der  Arterie  sich  ansetzten,  fuhren  diese  Ernährungsstönmg  herbei. 
Auf  die  Degeneration  und  den  Schwund  der  Ganglienzellen  besonders  in 
der  zweiten  und  dritten  Schicht  und  auf  die  Schwellung  des  Kerns  macht 
Turner  in  dem  Sinne  aufmerksam,  daß  sie  Degenerationserscheinungen 
darstellen,  die  wieder  durch  mangelnde  Blutzufubr  bedingt  sind.  Das 
Persistieren  embryonaler  Ganglienzellen  in  der  weißen  Substanz  und  eine 
eigentümliche  Form  der  Betzschen  Riesenpyramidenzellen  (axonal  character) 
sollen  für  fehlerhafte  Gehirnentwicklung  typisch  sein.  Die  Thromben  in 
den  Gefäßen  sind  zumeist  Haufen  von  Blutplättchen,  andere  sind  von  hya- 
linem oder  homogenem  Charakter.  Die  Thromben  er^^eisen  sich  durch  ihren 
Gehalt  an  Phosphor  als  intravital,  nicht  post  mortem  entstanden.  70  % 
der  Turnerschen  Fälle  zeigten  irgendwelche  der  oben  beschriebenen  nervösen 
Strukturveränderungen.  90%,  vielleicht  alle  hatten..  Thromben  in  den  Hirn- 
gefäßen. Ob  Petit  ob  Grand  mal  oder  psychisches  Äquivalent  auftritt,  hängt 
nach  Turner  von  dem  Sitz  der  Thromben  ab,  ferner  von  dem  Grade  der 
Reizbarkeit  der  nervösen  Substanz. 

Im  Rückenmark  will  Turner  fast  für  die  Hälfte  der  Fälle  Faser- 
ansfall, meist  in  den  Gollschen  Strängen,  gefunden  haben. 

Im  Rahmen  dieses  Referats  war  er  nur  möglich,  die  wesentlichen 
Ergebnisse  Turners  zu  skizzieren.  Der  Autor  gibt  von  jedem  der  41  Fälle 
einen  kurzen  Abriß  der  klinischen  und  anatomischen  Daten  und  erleichtert 
so  die  Nachprüfung  und  Diskussion  seiner  inhaltsreichen  Arbeit. 

Konvulsionen. 

Lowenbnrg  (176)  verbreitet  sich  über  Diagnose  und  Behandlung 
der  Kinderkonvulsionen,  besonders  über  die  Technik  des  Darmeinlaufes. 

Pick  (232)  fand  am  dritten  Tage  nach  einem  rechtsseitigen  para- 
lytischen Anfalle,  als  noch  rechtsseitige  Parese,  rechtsseitige  Hemianopsie 
und  Aphasie  bestanden,  bei  der  Prüfung  der  akustischen  Lokalisation 
folgendes:  Der  Kranke  reagierte  bei  Anrufen  von  links  her  prompt  durch 
Drehen  des  Kopfes  und  der  Augen,  eine  solche  Reaktion  blieb  bei  Anrufen 
von  rechts  her  vollständig  aus.  Die  Erscheinung  war  am  folgenden  Tage 
verschwunden  und  hatte  der  normalen  Platz  gemacht.  Eine  ganz  ähnliche 
akustische  Störung  fand  Pick  später  auch  nach  einem  Krampfanfall  eines 
Epileptikers.  Pick  nimmt  als  Erkläi*ung  eine  passagere  Störung  im 
Schläfenlappen  an,  so  daß  bei  der  dem  Anfalle  folgenden  Benommenheit, 
die  durch  den  gekreuzten  Akustikusanteil  zugeföhrten,  reichlicheren  Gehörs- 
eindrücke schon  eine  Wirkung  haben,  während  der  geringfügige  Anteil  der 
ungekreozten  eine  solche  noch  nicht  erzielt. 

Die  „toxische  Ursache"  der  genuinen  Epilepsie  hat  sich  noch  nicht 
zu  einem  greifbaren  Begriff  gestalten  können.  Soetbeer  (293)  geht  in 
seinem  Fall  von  der  Überzeugung  aus,  daß  es  von  Interesse  gerade  für 
den  Neurologen  ist,  das  Auftreten  von  epileptiformen  Insulten  zu  sehen, 
parallel  mit  der  am  besten  von  allen  Intoxikationen  studierten  Autointoxi- 
kation, der  Säureintoxikation  im  diabetischen  Koma.  Läßt  sich  nun  hier 
ans  dem  Zusammentreffen  beider  Symptomenkomplexe  ein  ätiologischer 
Konnex  ableiten? 
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Zum  Beweise  eines  direkten  Zusammenhangs  von  zwei  pathologischen 
Symptomenkomplexen  ist  es  notwendig,  experimentell  den  Ahlauf  der  Sym- 
ptome beeinflassen  zu  können.  In  Soetheers  Falle  wäre  es  also  erforder- 
lich, die  Säurevergiftung  zu  erzeugen  oder  nicht  zu  verhindern,  um  dadurch 
als  Effekt  die  Epilepsie  zu  beobachten.  Soetbeer  hat  nun  den  Diabetiker 
mit  zufällig  beobachteten  epileptiformen  Insulten  und  starker  Azidosis  in 
anfallsfreier  Zeit  unter  genauester  Kontrolle  seines  Allgemeinbefindens  ohne 
Alkaiien  bei  Eleischfettdiät  belassen,  um  das  Ansteigen  der  Azidosis  nicht 
zu  verhindern.  Autor  wollte  auf  diesem  Wege  den  Zusammenhang  zwischen 
stärkerer  Azidosis  und  epileptiformen  Krämpfen  sicher  feststellen.  Nachdem 
das  Parallelvorkommen  von  hoher  Azidose  und  den  Krampfanfallen  durch 
die  Beobachtung  sicher  gestellt  war,  blieb  noch  nachzuweisen,  ob  die  Azi- 
dosis bei  diesem  Individuum  imstande  ist,  derartige  Krampfanfälle  auszu- 
lösen. Zu  diesem  Zwecke  hat  Soetbeer  nach  dreiwöchentlicher  Pause  am 
3.  Januar  1907  dem  Kranken  die  Alkalidosen  wieder  entzogen  und  ihn  aut 
strenger  Eleischfettdiät  belassen  unter  Zugabe  von  Gemüse.  Der  Patient 
war  eingeschlossen  in  einem  Einzelzimmer.  Die  Beobachtungsdauer  erstreckte 
sich  vom  3.  Januar  bis  2.  Eebruar.  Der  Zucker  schwand  nicht,  Azeton 
und  Azetessigsäure  ständig  reichlich  vorhanden,  am  4.  Januar  10,91  g,  am 
7.  Januar  7,12  g,  am  24.  Januar  12,6  g  Oxibuttersäure,  die  Ammoniak- 
mengen hoch,  die  CO, -Mengen  niedrig.  Während  dieser  4  Wochen  klagte 
Patient  öfter  über  Appetitlosigkeit,  Durst,  eingenommenen  Kopf,  aber  irgend- 
welche Rindenreizerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Einschränkung 
der  Wassermengen  verschlechterten  das  subjektive  Befinden,  ohne  daß 
Krämpfe  auftraten.  Aus  den  aasgeschiedenen  Ammoniakmengen  in  dieser 
Periode  und  den  Oxybuttersäure- Werten  darf  man  den  Rückschluß  auf  die  Höhe 
der  Säureintoxikation  machen.  Quantitativ  war  also  die  Intoxikation  sicher 
ebenso  hoch  wie  zur  Zeit  der  Krämpfe;  ob  sie  qualitativ  anders  war,  oder 
ob  das  Ausbleiben  der  Konvulsionen  auf  die  inzwischen  eventuell  erfolgte 
Anpassung  der  Nervensubstanz  auf  die  Gifte  zu  schieben  ist,  ist  natürlich 
nicht  zu  entscheiden.  Soetbeer  kann  also  nur  von  einem  gelegentlichen 
Parallelismus  von  Säureintoxikation  und  epileptiformen  Insulten  bei  Diabetes 
sprechen,  der  experimentelle  Beweis  des  direkten  ätiologischen  Zusammen- 
hangs zwischen  Säureintoxikation  und  Krampfanfällen  war  ohne  Gefährdung 
des  Lebens  des  Patienten  nicht  zu  erbringen.  Zahlreiche  interessante  Er- 
scheinungen, wie  die  flüchtigen  Hemiplegien  bei  sicherer  Azidosis,  doku- 
mentiert durch  die  reichlichen  Azetonkörper  und  die  hohen  Ammoniakwerte, 
dabei  die  völlige  Heilung  aller  nervösen  Symptome,  der  gänzliche  Rückgang 
der  Lähmungen,  der  Psychose,  der  Aphasie  werden  von  Soetbeer  in  diesem 
Falle  hervorgehoben. 

Aschaffenblirg  (16)  macht  psychiatrischerseits  auf  die  wichtigen 
Untersuchungen  der  Kinderärzte  (Thiemich,  Birk  usw.)  .aufmerksam, 
welche  die  Spasmophilie  als  bestimmten  Symptomenkomplex  von  anderen 
Ejrampfzuständen  abtrennen  und  ihren  späteren  Übergang  in  Epilepsie 
leugnen.  Aschaffenburg  fürchtet,  daß  diese  Spasmophilie  der  Kinderärzte 
sich  bei  weiteren  Untersuchungen  doch  als  der  Ausdruck  einer  epileptischen 
Disposition  herausstellen  wird. 

Tanase  (341)  fand  Epithelkörperchenblutungen  unter  seinen  89  Fällen 
33  mal,  also  in  37%  seines  Untersuchungsmaterials  in  den  Thymusdrüsen. 
Bei  13  Fällen  mit  normaler  elektrischer  Erregbarkeit  konnte  Yanase  niemals 
Epithelkörperchenblutungen  nachweisen.  Bei  22  Fällen  mit  anodischer  Uber- 
erregbarkeit  fand  Yanase  Blutungen  oder  deren  Residuen  12mal,  d.  h.  in 
54%  der  Fälle.     Bei    13  Fällen   mit  kathodischer  Übererregbarkeit  konnte 
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Yanase  Epithelkörperchenblatungen  8  mal,  d.  h.  in  61%  nachweisen.  Bei 
den  negativen  Fällen  der  anodis<^en  und  kathodischen  Gruppe  handelte  es 
sich  stets  nm  Kinder,  die  über  1  Jahr  alt  waren,  also  in  einem  Alter 
standen,  in  dem  die  letzten  Spuren  einer  stattgehabten  Blutung  aus  den 
Epithelkörperchen  schon  verschwunden  sein  konnten.  In  zwei  EäUen  mit 
tetanoiden  Krämpfen  konnte  Yanase  sehr  reichliche  Besiduen  von  Epithel* 
körperchenblutungen  nachweisen.  Bei  den  vier  unter  Konvulsionen  ver- 
storbenen Neugeborenen  fand  der  Autor  3  mal  Epithelkörperchenblutungen, 
ebenso  in  3  Fällen  nicht  näher  zu  charakterisierender  Krämpfe  und  in 
2  Fällen  mit  deutlich  erhöhtem  Muskeltouus.  Die  Blutungen  in  die  Epithel- 
körperchen  schädigen  die  der  Entgiftung  des  Organismus  dienende  Funktion 
derselben  und  erzeugen   dadurch   die  Disposition   zu   tetanoiden  Zuständen. 

Birk  (33)  berichtet  über  das  spätere  Schicksal  von  53  spasmophilen 
Kindern.  Die  im  ersten  Lebensjahre  meist  von  Thiemich  und  Mann 
beobachteten  Krämpfe  waren  damals  als  nicht  organisch  bedingt,  als  nicht 
epileptisch  und  als  nicht  durch  das  Fieber  einer  Infektionskrankheit  ausgelöst 
und  genau  studiert  worden.  Die  abnorme  elektrische  Erregbarkeit  war  an  ihnen 
nachgewiesen.  Die  53  Kinder  waren  alljährlich  nachuntersucht  worden  und 
gingen  zuletzt  meist  schon  zur  Schule,  hatten  ein  Alter  bis  zu  12  Jahren 
erreicht.  Es  ergab  sich  nun  zunächst  das  interessante  Resultat,  daß  keines 
dieser  früher  mit  „Zahnkrämpfen"  behafteten  Kinder  im  Laufe  des  Lebens 
epileptisch  geworden  war.  Aber  in  anderer  Sichtung  zeigte  das  Zentral- 
nervensystem fast  aller  eine  abnorme  Entwicklung.  Ein  Teil  der  Kinder 
zeigte  mit  Beginn  der  Schulzeit  intellektuelle  Hemmung.  Dieser  erste  Typus 
war  etwa  folgender:  Nach  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Krampfattacken 
waren  die  Kinder  zunächst  ganz  gut  gediehen.  Daß  sie  etwas  spät  sauber 
wurden  und  erst  spät,  meist  erst  gegen  Ende  des  dritten  Lebensjahres, 
sprechen  lernten,  fiel  den  Eltern  wohl  auf,  beunruhigte  sie  aber  nicht  allzu 
sehr.  Bis  zur  Schulzeit  galten  sie  meist  als  ganz  normale  Kinder,  die  an- 
spruchslos und  willig  kleine  Besorgungen  und  Aufträge  ausrichten  lernten. 
Aber  sobald  sie  in  die  Schule  kamen,  wurde  ihre  Rückständigkeit  offenbar. 
Sie  begriffen  schlecht,  konnten  nur  mit  Mühe  ihre  Schularbeiten  bewältigen 
—  fast  immer  war  es  das  Rechnen,  das  ihnen  die  größten  Schwierigkeiten 
bereitete.     Ein  Teil  von  ihnen  landete  bald  in  der  Hilfsschule. 

Ganz  anders  der  zweite  Typus:  Es  entwickelten  sich  intellektuell- 
normale, aber  nervöse  Kinder.  Auch  bei  diesen  war  die  körperliche  Ent- 
wicklung meist  unbehindert,  die  geistige  schien  ihr  parallel  zu  gehen.  Es 
waren  rege  lebendige  Kinder,  und  nur  besonders  aufmerksamen  Eltern  fiel 
es  auf,  daß  diese  Regsamkeit  öfter  sich  bis  zum  Pathologischen  steigerte, 
daß  das  Weinen  z.  B.  bis  zum  Wutkrampf  ausartete,  daß  die  Stimmung 
etwas  Labiles,  Unruhiges  hatte.  Und  diese  Unruhe  verließ  die  Kinder  auch 
im  Schlafe  nicht:  als  Säuglinge  hatten  sie  schon  einen  leisen  Schlaf  gehabt, 
waren  beim  kleinsten  Geräusch  aufgeschreckt,  jetzt  steigerte  sich  diese 
Schreckhaftigkeit  bis  zum  Pavor  nocturnus.  Das  Lernen  in  der  Schule 
machte  ihnen  meist  keine  allzu  großen  Schwierigkeiten,  im  Gegenteil,  sie 
gehörten  oft  mit  zu  den  Besten  der  Klasse.  Dafür  brachte  ihnen  aber  die 
Schule  -eine  andere  Qual :  den  Schulkopfschmerz,  das  Erbrechen  am  Morgen 
vor  Beginn  der  Schule,  die  Appetitiosigkeit  usw.  Ausnahmslos  gehörten  zu 
dieser  zweiten  Gruppe  die  in  letzter  Zeit  so  viel  genannten  „einzigen^*  Kinder. 

Eklampsie. 

Man  hat  neuerdings  versucht,  in  Fällen  von  Puerperaleklampsie,  wo 
man   Behinderung  der  Urinabsonderung    und   Nierenschwellung   vermutete, 
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durch  operatiye  Spaltang  der  Nierenkapsel,  eyentnell  auch  Dekapsulation 
oder  Nephrotomie  rasche  Hilfe  zu  schaffen.  Braak  und  MijnlieJff  (43) 
yeröffentlichen  die  Ergebnisse  der  bisher  bekannten  neun  einschlägigen  Fälle, 
denen  sie  einen  neuen  hinzufügen. 

Villaret  und  Tixier  (324)  beobachteten  heftige  eklamptische  Krämpfe, 
welche  einer  Fehlgeburt  im  sechsten  Schwangerschaftsmonat  vorausgingen, 
sie  begleiteten  und  ihr  folgten.  Die  wiederholte  Lumbalpunktion  wies  Druck- 
vermehruDg  im  Duralsack  nach,  femer  eine  Häufung  zunächst  von  polynuklären 
Zellen,  später  einfache  Leukozytose,  welche  parallel  mit  dem  Nachlassen  der 
Krampfanfalle  schwand. 

Siemons  (285)  beschreibt  zwei  eigene  Fälle  von  Puerperaleklampsie 
ohne  Krämpfe  und  bespricht  im  Anschluß  daran  die  Literatur. 

Reinecke  (251)  stellte  in  seinem  Falle  die  Diagnose  Puerperal- 
eklampsie ohne  Krämpfe,  trotzdem  die  Leberyeränderungen  nicht  gerade 
den  für  Eklampsie  typischen  Charakter  hatten  und  Veränderungen  im 
Gehirn  und  multiple  Thrombosen  in  den  inneren  Organen  nicht  gefunden 
wurden.  Bein  ecke  fand  Veränderungen  des  Herzens  (Degeneration  des 
Herzmuskels,  Blutaustritte  im  Endokard  und  auf  dem  Perikard),  der  Nieren 
(akute  parenchymatöse  Entzündung),  der  Leber  (fettige  Degeneration).  Die 
auffallend  gelbe  Farbe  der  Leber  ließ  zuerst  an  eine  Phosphorvergiftung 
denken,  zumal  von  vornherein  eine  Vergiftung  angenommen  wurde.  Eine 
Untersuchung  des  Darminhaltes  auf  organische  und  anorganische  Gifte  fiel 
aber  negativ  aus. 

Brauns  (47)  hat  einen  schweren  Fall  von  Eklampsie  beobachtet, 
durch  den  er  auf  ganz  neue  Gesichtspunkte  in  der  Eklampsiefrage  geleitet 
wurde.  Auch  bei  neun  weiteren  Fällen  von  Eklampsie  konnte  er  denselben 
Befund  feststellen.  Er  konnte  nämlich  in  sämtlichen  Urinen  Eklamptischer 
„Splittermassen"  nachweisen,  die  dem  Tuberkelbazillus  oder  Perlsuchtsbazillus 
angehörten  und  in  den  ausgeschiedenen  Zellelementen  (Zylinder)  gefunden 
wurden.  Daraus  hat  Brauns  den  Schluß  gezogen,  daß  der  Eklampsie  eine 
Splitterinfektion  der  Niere  zugrunde  liege.  (Bendia.) 

Engelmann  (93)  berichtet  über  einen  Fall  von  Eklampsie  mit  fast 
200  Anfällen,  der  zur  Heilung  gelangte.  22jährige  Primapara  bekam  kurz 
vor  und  nach  der  Geburt  etwa  30 — 40  eklamptische  Anfälle,  die  nach  Venae- 
sektion  4V2  Tage  aufhörten,  dann  sich  aber  sehr  häufig  wiederholten  und 
nach  Venaesektionen  nachließen.  Daran  schloß  sich  eine  Psychose  (puer- 
perale Manie)  und  Pneumonie,  worauf  vollständige  Heilung  erfolgte.  Engel- 
mann führt  den  günstigen  Verlauf  auf  die  Venaesektionen  mit  nachfolgenden 
(am  besten  iDtravenösen)  Infusionen  zurück,  die  noch  durch  häufige  Flüssig- 
keitszufiihrungen  per  rectum  unterstützt  wurden.  (Bendix.) 

Das  Untersuchungsmaterial  von  Konstantin owltsch  (164)  umfaßt 
30  Fälle  eklamptischer  Lebern.  Das  Ergebnis  seiner  Beobachtungen  faßt 
er  dahin  zusammen,  daß  sich  als  frühzeitige  Veränderungen  in  der  eklamp- 
tischen  Leber  eine  Veränderung  der  Leberzellen  und  des  Endothels  der 
Kapillaren  an  den  peripheren  Teilen  des  Lobulus  findet.  Bei  fortschreitendem 
Krankheitsprozeß  bekommen  die  Leberzellen  ein  netzförmig-vakuoläres  Aus- 
sehen. Konstant  entwickelt  sich  eine  Erweiterung  und  Blutüberfüllung  der 
Kapillaren  (häufig  Blutaustritte)  infolge  erschwerter  Blutzirkulation,  bedingt 
durch  primäre  Thrombose  der  Kapillaren  in  den  peripheren  Teilen  der 
Lobuli.  Die  eklamptischen  Leberveränderungen  können  wahrscheinlich,  bei 
günstigem  Ausgang  der  Krankheit,  zur  Entwicklung  von  Leberzirrhose  fuhren. 

(Bendix,) 
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Das  Material  von  Thiemisch  und  Birk  (309),  au  dem  sie  die  Ent- 
wicklung eklamptiscber  Säuglinge  in  der  späteren  Kindheit  prüften,  umfaßt 
64  Fälle.  Davon  waren  54  Kinder  eklamptische  Säuglinge,  10  hatten  nur 
Laryngospasmus  gehabt  (abgesehen  von  den  sonstigen  spasmophilen  Er- 
scheinungen, wie  Fac.  Phänomen,  Trousseauschem  Phänomen,  elektrischer 
TJbererregbarkeit). 

Sie  fanden,  daß  nur  ein  Drittel  der  Kinder  sich  später  als  frei  von 
irgendwelchen  Abweichungen  von  der  Norm  erwies ;  die  übrigen  zwei  Drittel 
sind  als  geschädigt  zu  betrachten,  sei  es,  daß  die  Psyche,  oder  die  Intelligenz, 
oder  beides,  minderwertig  war.  Aber  auch  unter  den  anscheinend  geistig 
normalen  Kindern  dürfte  sich  noch  manches  später  als  psychopathisch  heraus- 
stellen. (Bendix,) 

Knipe  (162)  hat  in  drei  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften 
jedesmal  Eklampsie  ausbrechen  sehen,  und  zwar  jedesmal  in  einer  früheren 
Periode  der  Schwangerschaft  und  mit  wachsender  Intensität.  Die  erste 
Eklampsie  trat  während  der  Entbindung  ein  und  bestand  aus  einem  ver- 
einzelten Krampfanfall,  dem  sofort  Genesung  folgte.  Die  zweite  Eklampsie 
erfolgte  am  Ende  des  achten  Schwangerschaftsmonats  und  verlief  mit 
wenigen  Krampfanfällen  und  kurzem  Koma.  Die  dritte  Eklampsie  begann 
am  Ende  des  sechsten  Monats  und  verlief  mit  zahlreichen  schweren  Krämpfen, 
tiefem  Koma  und  anderen  Zeichen  schwerer  Vergiftung. 

Vaqnez  (318,  320)  konnte  in  einer  ersten  Untersuchungsreihe  bestätigen, 
daß  in  der  normalen  Schwangerschaft  der  Blutdruck  nicht  erhöht  ist,  sondern 
nur  während  der  Arbeit  der  Geburt  steigt  und  sofort  nach  der  Entbindung 
wieder  zur  Norm  abfällt. 

In  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  an  Eklamptischen  kommt  Yaquez 
zu  folgenden  Ergebnissen :  Jede  Frau,  welche  während  der  Schwangerschaft 
oder  nach  der  Entbindung  Erhöhung  des  Blutdrucks  zeigt,  ist  von  Eklampsie 
bedroht,  ganz  gleich,  ob  der  Urin  eiweißhaltig  ist  oder  nicht.  Im  Verlaufe 
der  Eklampsie  zeigt  die  Fortdauer  der  Blutdrucksteigerung  an,  daß  noch 
Krampfanfälle  wiederkehren  werden,  auch  wenn  die  übrigen  Erscheinungen 
beruhigender  geworden  sind.  Endlich  hat  Vaquez  einen  besonders  instruk- 
tiven Fall  von  Eklampsie  beobachtet,  der  einen  Monat  nach  der  Entbindung 
ausbrach.  Hier  war  die  Blutdrucksteigerung  schon  einen  Tag  vor  dem 
Beginn  der  Anfälle  nachweisbar,  und  ganz  parallel  dem  allmählichen  Nach- 
lassen der  Anfalle  fiel  auch  der  Blutdruck. 

Vaquez  (321)  erörtert  in  einer  eingehenden  Studie  unter  Berück- 
sichtigung der  Literatur  die  Beziehungen  zwischen  Eklampsie  und  Blutdruck- 
steigerung. Die  Druckerhöhungen  halten  sich  zwischen  12  bis  17  cm. 
Sie  gestatten  in  ihrem  Verlauf  oft  eine  Prognose  des  Verlaufs  der  Eklampsie. 
Die  Blutdrucksteigerung  hängt  mit  dem  Gefäßkrampf  zusammen  und  dadurch 
mit  den  sogenannten  Nebenerscheinungen  der  Eklampsie :  Amaurose,  Hämor- 
rhagien,  Psychose.  Die  kleinsten  zerebralen  Hämorrhagien  sind  oft  durch 
einige  Blutkörperchen  im  Rückenmarksliquor  nachweisbar,  der  durch  Lumbal- 
punktion entleert  wird.  Auch  bei  zwei  anderen  Krankheiten,  die  von  Blut- 
drucksteigerung und  Gefäßkrampf  begleitet  sind,  finden  sich  dieselben 
Nebenerscheinungen,  nämlich  bei  Urämie  und  bei  der  chronischen  Blei- 
vergiftung. Vaquez  weist  darauf  hin,  wie  der  Verlauf  mancher  Eklampsie- 
fälle ebenso  gut  dazu  stimmt,  die  Verfettungen  und  Nekrosen  der  Nieren-, 
Leber-  usw.  Zellen,  durch  die  Ischämie,  durch  den  Gefäßkrampf  hervorgerufen 
anzunehmen  als  durch  die  supponierte  Intoxikation.  Vaquez  glaubt  später 
noch  beweisen  zu  können,  daß  die  Störungen  des  Blutdrucks  bei  der  Eklampsie 
von  solchen  der  Schilddrüse  und  Nebenniere  abhängen. 

60* 
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Audebert  und  Foumier  (17)  haben  in  zwei  Fällen  bei  Eklamp- 
tischeu  akute  Magenerweiterung  klinisch  festgestellt.  In  einem  dieser  Fälle 
wurde  durch  die  Sektion  die  Erweiterung  des  Magens  bestätigt  und  auch 
Erweiterung  des  Coekums  sowie  eines  Teils  des  Kolons  gefunden.  Beide 
Frauen  hatten  zur  Bekämpfung  der  Anfälle  viel  Chloroform  inhaliert.  Die 
Autoren  lassen  es  offen,  ob  auf  das  Chloroform  oder  eine  andere  Ursache 
die  Atonie  der  Magendarmmuskulatur  zu  schieben  war. 

Schlutins  (277)  sah  einen  Fall  Yon  Eklampsie  ohne  Krämpfe. 
Schlutius  hatte  schon  bei  der  Diagnose  der  Gravidität  eine  eventuelle 
Eklampsie  prognostiziert  und  hierauf  auch  die  Hebamme  aufmerksam 
gemacht.  Patientin  hatte  nämlich  als  Mädchen  viel  an  Kopfsohmerzen  gelitten, 
desgleichen  gegen  Ende  der  Gravidität  Ödeme  der  Beine,  HandrückeH| 
ünteraugenlider  bekommen,  begleitet  mit  zunehmendem  „Schlechtersehen", 
80  daß  einige  Tage  ante  partum  Gegenstände  nicht  mehr  genau  auf  l^^ — 2  m 
Entfernung  unterschieden  werden  konnten.  Dazu  war  die  ürinmenge  gering 
und  zeigte  4 — 5  ®/„^  Albumen,  Gallenfarbstoff  und  Zylinder.  Gegen  127«  ühi 
nachts  wurde  ein  Knabe  geboren.  Nach  Verlauf  von  kaum  5  Minuten  fing 
die  anscheinend  gesunde  Wöchnerin  an  zu  stöhnen  „ach  was  wird  mir 
schlecht,  ich  werde  ohnmächtig,  Wasser  usw."  Dabei  trat  eine  Anämie  der 
Schleimhäute  und  des  Gesichtes  auf  in  Begleitung  mit  Mydriasis,  als  ob 
eine  profuse  Verblutung  im  Gange  sei,  dem  aber  absolut  nicht  so  war. 
Patientin  warf  sich  alsdann  im  Bette  hin  und  her,  von  einer  Seite  auf  die 
andere,  hing  den  Kopf  über  die  Bettkante  herab,  wälzte  sich  wieder  ins 
Bett  und  verfiel  dann  in  Koma.  Währenddessen  entging  dem  Autor  nicht 
ein  geringes  Zucken  in  den  Musculus  supra-  und  infraspinatus,  sowie  cucularis 
und  deltoideus  linkerseits  und  ein  unwillkürliches  Trommeln  mit  den  Fingern 
der  linken  Hand.  Nach  einigen  Stunden,  wo  die  Anfälle  etwas  nachzulassen 
schienen,  ließ  Schlutius  den  Augenbefund  aufstellen,  der  wie  folgt  lautet: 
„Augenbintergrund  beiderseits  völlig  normal.  An  den  Gefäßen  nirgendwo 
%twas  Pathologisches  zu  entdecken.  Speziell  nirgends  Krampfzustände  der 
Gefäßwände.  Auch  Betina  völlig  normal,  in  spezie  nichts,  was  auf  Albu- 
minurie und  dergleichen  deutet.  Ebenso  PupiUarreaktion  normal."  In  den 
folgenden  Tagen  noch  vereinzelte  Anfälle,  dann  Genesung. 

Bekanntlich  haben  Zweifel  und  seine  Mitarbeiter  die  Fleischmilch- 
säure, welche  sie  im  Plazentarextrakt,  Harn  und  Aderlaßblut  eklamptischer 
Frauen  gefunden  haben,  in  pathogenetische  Beziehung  zu  der  Eklampsie 
gebracht.  Donath  (86)  hat  nun  im  Liquor  cerebrospinalis  von  Epi- 
leptischen die  Fleischmilchsäure  stets  vermißt  Nach  Experimenten  an 
Hunden,  deren  Blut  er  mit  Milchsäure  überschwemmte,  löste  diese  hier 
niemals  Krämpfe  aus.  Donath  glaubt,  daß  bei  Eklamptischen  die  Fleisch- 
milchsäure ein  sekundärer  Befund  sei.  Durch  die  heftige  Muskelaktion,  sei 
es  bei  der  Eklampsie,  sei  es  bei  der  Epilepsie  oder  sonstigen  Krämpfen, 
wird  in  den  Muskeln  Fleischmilchsäure  gebildet,  die,  in  das  Blut  über- 
tretend, zimi  überwiegenden  Teil  rasch  vollständig  oxydiert,  wird  und  von 
der  nur  ein  kleiner  Teil  unverändert  in  den  Harn  übertritt. 

Eine  16  jährige  Gravida  wird,  wie  OUerenshaw  (213)  mitteilt,  wegen 
Eklampsie  künstlich  entbunden.  Es  wurden  Drillinge  lebend  zur  Welt  be- 
fördert. Die  Eklampsie  dauert  noch  12  Stunden  nach  der  Entbindung  an. 
Übrigens  war  der  Vater  der  Drillinge  nur  17  Jahre  alt. 

ten  Doesschate  (84)  fand  im  normalen  Harn  keine  Milchsäure,  in 
normalem  Blute  spurweise.  Die  Bestimmungen  bei  gewöhnlichen  Ent- 
bindungen und  bei  Eklampsie  stimmen  durchweg  mit  denen  Zweifels  über- 
ein.    In  einem  Falle  rezidivierender  Chorea  gravidarum  fand  Verf.  im  Blute 
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bei  Mutter  und  Kind  spurweise,  im  Harn  0,0157  %  ZinkparaJaktat,  ebenfalls 
apurweise  im  Harn  einer  Patientin,  die  tot  27^  Monaten  Eklampsie  hatte, 
und  in  dem  eines  Morphinisten ;  0,004  ^/q  Milchsäure  im  Harn  eines  Kranken 
mit  „Dyspnoe".  Das  Blut  hat  gewöhnlich  höheren  Milchsäuregehalt  als  der 
Harn.  Nach  dem  epileptischen  Anfall  ist  bis  1  %  Zinkparalaktat  nach- 
gewiesen. Größter  Gehalt  bei  Eklampsie  0,114  7oj  1>®^  Lungenleiden 
0,3817  %.  Das  Auftreten  von  Milchsäure  im  Blute  ist  also  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  der  Krämpfe.  Bei  normaler  Entbindnng  findet  man  zuweilen 
mehr  Milchsäure,  als  die  größte  bei  Schwangerschaftsnephritis  gefundene 
Menge  beträgt.  Die  bei  Eklampsie  regelmäßig  vorkommende  Milchsäure  ist 
Symptom  einer  StofiFwechselstörung.  Das  geringe  Quantum  von  Urateu  und 
Sulphaten  weist  darauf  hin,  daß  die  Oxydation  des  Eiweißes  mangelhaft 
stattfindet  (Stärcke.) 

Tetanus. 

Das  Vorkommen  von  Augenmuskellähmungen  bei  Kopftetans  wird 
von  einigen  Autoren,  z.  B.  von  Remak  für  „dubiös",  erklärt,  von  anderen, 
wie  Rose,  werden  sie  für  terminale  Erschöpf uogssymptome,  also  Pseudo- 
paralysen gehalten.  Demgegenüber  wird  von  Friedländer  und  v.  Meyer 
(111)  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  in  der  ausgezeichneten  Kasuistik 
von  Neumanu  Augenmuskellähmungen  in  14  von  182  Kopftetanusfällen 
unzweifelhaft  nachgewiesen  sind  und  dieselben  auch  in  vorliegendem  Falle 
mit  Sicherheit  —  und  zwar  nicht  sub  tinem  vitae,  sondern  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  —  festgestellt  worden  sind,  nachdem  sie  hinter 
dem  deckenden  Verbände  wahrscheinlich  schon  länger  bestanden  hatten. 
Was  ihren  Sitz  und  Ursprung  betrifft,  so  spricht  in  Friedländer  und 
V.  Meyers  Falle  schon  ihre  Totalität  dafür,  daß  sie  peripherischer  Natur 
sind.  Als  ihre  Entstehungsursache  kann  wohl  nur  der  Fall  auf  die 
Orbita  angesehen  werden.  Die  Erklärung  ist  die,  daß  die  schwere  Kon- 
tusion der  Orbita  Hämorrhagien  in  die  Augenmuskelnerven  und  damit  die 
Lähmungen  verursacht  hat.  In  einen  kausalen  Zusammenhang  mit  dem 
Tetanus  brauchen  somit  die  Augenmuskellähmungen  —  zum  mindesten  im 
vorliegenden  Falle  —  überhaupt  nicht  gebracht  zu  werden. 

Eastmann  (92)  stellt  die  in  Amerika  von  Campos,  Lange,  Loyd 
und  Browning  beobachteten  Fälle  von  Roseschem  Kopftetanus  zusammen 
imd  hebt  als  die  Hauptmerkmale  der  Erkrankung  die  Fazialislähmung  und 
Erschwerung  des  Schluckens  mit  Speichelfluß  hervor.  Die  Lähmung  tritt  meist 
an  der  verletzten  Seite  auf,  kann  aber  auch  beiderseitig  sein.  Entartungs- 
reaktion besteht  nicht.  Das  Sensorium  ist  frei,  die  Temperatur  ein  wenig 
erhöht.  Außer  dem  Fazialis  sind  bisweilen  noch  der  Okulomotorius,  Hypo- 
glossus  und  die  Aste  des  Pneumogastrikus  beteiligt,  welche  den  Pharynx 
versorgen.  (Beudix,) 

Rimband  und  Boger  (254)  beobachteten  bei  einer  51jährigen  Frau 
einen  ausgesprochenen  Tetanus,  dessen  Ätiologie  nicht  mit  Bestimmtheit  fest- 
gestellt wurde.  Da  die  Frau  einen  Uterusprolaps  hatte,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, daß  die  Infektion  eine  spontane,  viszerale  gewesen  ist.  Dieser 
Fall  bewies  von  neuem  die  Unwirksamkeit  des  Tetanus  —  Antitoxin-Be- 
handlung bei  Fällen  von  subakutem  und  spontanem  Tetanus.        (Bmdix,) 

Knllll  (166)  geht  auf  die  Beurteilung  des  Wundstarrkrampfes  vom 
forensischen  Standpunkte  aus  näher  ein.  Besonders  berücksichtigt  er  hierbei 
die  Ätiologie  und  die  Differentialdiagnose  gegenüber  anderen  Krankheits- 
bildem  und  Krampfzuständen,  sowie  die  pathologische  Anatomie.  Von 
Wichtigkeit  gegenüber  der  Lyssa  ist  rür  die  gerichtsärztliche  Untersuchung 
die  Yomahme  des  Pasteurschen  Versuches.  (Bendix,) 
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Mayweg  jun.  (190)  teilt  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  Tetanns 
nach  Bulbusverletzung  bei  einem  88jährigen  Manne  mit  Die  Verietzung 
des  linken  Anges  hatte  ein  V/2  cm  langes  von  einem  Brett  abspringende« 
Holzstiickchen  veranlaßt.  Interessant  war  in  dem  Falle  das  frühzeitige  Auf- 
treten von  Lähmungserscheinungen  vonseiten  des  nicht  verletzten  Auges. 
Bevor  eine  Spur  von  Trismus  oder  Fazialisparese  vorhanden  war,  bestand 
auf  dem  rechten  Auge  das  Bild  einer  fast  vollständigen  Okulomotorius- 
lähmung. Erst  am  folgenden  Tage  trat  eine  linksseitige  Fazialislähmung  ein, 
und  zwei  Tage  darauf  stellten  sich  Trismus  und  die  typischen  Anfälle   ein. 

(Bendia.) 

In  seinen  neun  Tetanusfällen  hat  Orösz  (126)  dreimal  Serum- 
behandlung angewendet;  zwei  Fälle  endeten  letal.  Von  sechs  ohne  Serum 
behandelten  Fällen  endeten  drei  letal.  Zu  bemerken  ist,  daß  die  mit  Serum 
behandelten  sämtlich  sehr  schwere  waren,  während  die  drei  ohne  Serum 
behandelten  und  geheilten  Fälle  äußerst  leicht  waren.  (Hudovemig,) 

Es  handelt  sich  in  Pexa's  (230)  Falle  um  ein  einähriges  Mädchen, 
das  sich  auf  der  Straße  einen  Span  in  die  Ferse  eingerannt  hatte.  Zwölf 
Tage  nach  der  Verletzung  traten  die  ersten  Symptome  des  Tetanus  auf. 
Am  14.  Tage,  also  zwei  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome, 
wurde  das  Mädchen  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  klinischen  Symptome 
des  Tetanus  waren  damals  schon  deutlich  ausgesprochen,  worauf  der  Tetanus 
auch  bakteriologisch  sicher  konstatiert  wurde.  Klinisch  bot  sich  der 
Pexasche  Fall  als  sehr  schwer  mit  sehr  ernster  Prognose  dar.  Zunächst 
wurde  die  antitetanische  Serotherapie  eingeleitet.  Pexa  begann  mit  derselben 
gleich  am  ersten  Aufenthaltstage  der  Patientin  in  der  Klinik,  also  am 
14.  Tage  der  Infektion  und  am  dritten  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitserscheinungen.  Zur  Anwendung  gelangte  das  französische  Anti- 
tetanusserum  aus  dem  Pasteurschen  Institute  in  Paris.  Die  Injektionen 
verteilten  sich  auf  die  ersten  drei  Tage  des  Aufenthaltes  der  Patientin  in 
der  Klinik.  Am  ersten  Tage  wurden  10  cm*,  an  den  folgenden  zwei  Tagen 
je  20  cm'  Serum  injiziert,  im  ganzen  also  50  cm*.  Das  Serum  wurde 
subkutan  angewendet;  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Während 
der  ersten  vier  Tage  der  Beobachtungsdauer  der  Kranken  in  der  Klinik 
konnte  keine  auffallende  Besserung  konstatiert  werden.  Erst  am  fünften 
Tage,  also  vier  Tage  nach  der  ersten  und  einen  Tag  nach  der  letzten 
Injektion,  trat  eine  deutliche  und  schnelle  Besserung  ein;  die  Anfälle 
wurden  seltener  und  schwächer,  die  Spasmen  ließen  nach,  es  trat  Schlaf 
und  Apyrexie  ein.  Die  Besserung  machte  Fortschritte,  so  daß  die  Patientin 
24  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  oder  22  Tage  nach 
dem  Beginne  der  Serotherapie  zum  ersten  Male  das  Bett  verlassen  konnte. 
Nach  36tägigem  Aufenthalte  in  der  Klinik  wurde  das  Mädchen  als  voll- 
kommen geheilt  entlassen.  Neben  der  Serotherapie  wurden  noch  innerlich 
Narkotika  verabreicht,  und  zwar  anfangs  2  g  Chloralhydrat  täglich,  später 
Bromnatrium  in  derselben  Dosis.  Pexa  ist  der  Meinung,  daß  die  Heilung 
in  diesem  Falle  hauptsächlich  auf  die  Wirkung  des  Antitetanusserums  zurück- 
zufuhren sei.  Der  Erfolg  der  Serotherapie  war  in  diesem  Falle  zwar  ein 
langsamer,  aber  dauernder. 

Rosenthal  (263)  berichtet  über  die  Bedingungen,  unter  denen  es 
gelingt,  aus  den  im  allgemeinen  anaeroben  Tetanusbazillen  aerobe  Kulturen 
zu  gewinnen. 

Doyon  und  Gautier  (89)  haben  Hunden  die  Leber  herausgenommen 
und  die   Art.  coeUaca   und  mesenterica   superior  unterbunden.     Es    traten 
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neben  Veränderungen  des  Fibringehalts  des  Blutes  kurz  vor  dem  Tode  der 
Tiere  Konvulsionen  von  tetanischem  Charakter  auf. 

Gnizzetti  (130)  hat  in  vier  Fällen  von  Tetanus  traumaticus  die 
Glandulae  parathyreoideae  untersucht,  einmal  mit  negativem  Resultat.  Im 
zweiten  Falle  fand  Gnizzetti  eine  Parathyreoidea  mit  starkem  akutem 
Ödem,  während  die  anderen  gesund  waren.  Im  dritten  Falle  in  zwei 
Parathyreoideae  eine  Anhäufung  von  kömiger  Substanz  um  die  großen 
Blutgefäße  herum,  wahrscheinlich  ein  Besiduum  einer  Hämorrhagie,  und  in 
allen  vieren  entzündliche  Herde  von  Lymphozyten.  Im  vierten  Falle  fanden 
sich  in  einer  von  den  beiden  untersuchten  Parathyreoideae  entzündliche 
Herde  von  Lymphozytosen;  die  andere  war  gesund. 

Bei  der  letzten  Feier  des  Unabhängigkeitserklärungs-Tages  in  den 
Vereinigten  Staaten  von  Amerika  wurden  durch  die  an  diesem  Tage  dort 
üblichen  Schießereien  usw.  164  Personen  getötet,  4249  verwundet.  Von  den 
Verletzten  erkrankten  73  an  Tetanus  (305),  d.  h.  16  weniger  als  1906, 
31  weniger  als  1905,  32  weniger  als  1904  und  342  weniger  sds  1903. 

Harrass  (135)  zieht  aus  zwei  Tetanusfällen  die  Lehre,  daß  nicht  nur 
gegen  den  Glottiskrampf,  sondern  auch  gegen  den  Spasmus  der  Bespirations- 
muskulatur  die  Tracheotomie  sich  nützlich  erweisen  kann.  Gegen  die 
Schlucklähmung  bzw.  die  Schlingkrämpfe  des  Tetanus  aphagicus  bzw. 
hydrophobicoides  ist  in  Narkose  die  Einführung  der  Schlundsonde  und 
deren  längeres  Liegenlassen  zu  versuchen. 

Bei  prophylaktischer  Impfung  gegen  die  Pest  ereignete  sich  nach  Simpson 
(287)  1902  in  Ostindien  das  Unglück,  daß  mehrere  Personen  mit  Tetanus 
infiziert  wurden.  An  dem  betreffenden  Tage  wurden  in  Mulkowa  109  Per- 
sonen geimpft.  Von  diesen  erkrankten  19  an  Tetanus,  und  zwar  alle,  die 
aus  der  erstgeöffneten  Flasche  injiziert  wurden;  4  starben.  Die  Unter- 
suchung ergab,  daß  beim  Offnen  der  Plasche,  das  nicht  mit  den  nötigen 
aseptischen  Kautelen  geschah,  eine  Verunreinigung  der  Lnpflymphe  ver- 
ursacht war. 

Glänzel  (118)  berichtet  über  einen  schweren  und  bereits  weit  vor- 
geschrittenen Fall  von  Tetanus.  Die  Prognose  erschien  zunächst  absolut 
schlecht.  Die  einzige  Hoffnung  während  der  ersten  schweren  Krankheitstage 
verlieb  das  relativ  gute  Verhalten  des  Pulses:  Der  Puls  war  kräftig  und 
regelmäßig,  die  Frequenz  hatte  schon  am  zweiten  Tage  etwas  nachgelassen 
und  am  fünften  Tage  etwa  normale  Zahlen  erreicht.  Es  ist  seit  längerer 
Zeit  bekannt,  daß  die  Pulsfrequenz  einen  guten  Anhaltspunkt  gebe  für  die 
Beurteilung  der  Prognose,  und  zwar  derart^  daß  die  Zunahme  der  Frequenz 
eine  Verschlimmerung,  die  Abnahme  derselben  eine  Besserung  erwarten 
ließe.  Wenn  von  verschiedenen  Seiten  darüber  geklagt  wird,  daß  das  Anti- 
toxin in  der  Tetanusbehandlung  versagt  habe,  so  liegt  dies  nach  Glänzel 
daran,  daß  man  mit  der  Dosierung  zu  sparsam  umgegangen  ist  und  man 
die  überaus  wichtige  Lokalbehandlung  vernachlässigt  hat.  "Wie  bei  der 
Mehrzahl  der  Infektionskrankheiten,  so  sind  es  auch  beim  Tetanus  nicht  die 
Bazillen  selbst,  welche  die  deletäre  Wirkung  auf  den  Körper  ausüben, 
sondern  es  sind  ihre  Ausscheidungsprodukte,  die  Toxine.  Nach  der  jetzt 
herrschenden  Meinung  bleiben  die  äußerst  Widerstands-  und  lebensfähigen 
Tetanusbazillen  am  Orte  der  Infektion  liegen  und  werden  solange  Toxine 
produzieren  können,  so  lange  sie  nicht  entfernt  oder  abgetötet  sind.  Hieraus 
geht  hervor,  welch  außerordentliche  Bedeutung  der  Lokalbehandlung  bei  der 
Behandlung  des  Tetanus  zukommt 
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Die  Arbeiten  über  Chorea  bringen  kasuistische  Mitteilungen  über  die 
psychischen  Störungen,  über  Erkrankungen  des  Sehnerven,  über  das  Auftreten 
von  Hemichorea,  au  den  Gublerschen  Läbmungstypus  erinnernd.  Was  die 
Lokalisation  der  choreatischen  Bewegungsstörung  angeht,  so  stützt  eine  neuere 
Arbeit  die  Auffassung,  daß  die  Nucleus  dentatus-,  Nucleus  ruber-Bahn  er- 
krankt sein  muß.  Bei  der  chronischen  Chorea  wurden  chronische  entzünd- 
liche Prozesse  an  den  kleineren  Gehirngefaßen  gefunden,  und  zwar  besonders 
stark  in  den  motorischen  Zentren. 

Die  Arbeiten  über  Tetanie  enthalten  kasuistische  Mitteilungen  über  den 
diagnostischen  Wert  des  Eazialisphänomens  gegenüber  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit, über  rezidivierenden  Glottiskrampf,  über  Katarakt  als  Frühsymptom 
der  Tetanie,  über  psychische  Störungen,  über  das  endemische  und  epidemische 
Vorkommen  der  Erkrankung.  Eine  experimentelle  Arbeit  zeigt,  daß  bei 
Tieren,  welchen  man  die  Schilddrüse  und  die  Epithelkörper  exstirpiert  hat, 
Kalzium  salze  die  Neigung  zu  tetanischen  Krämpfen  herabmindern,  während 
die  Natriumsalze  sie  steigern.  Eine  klinische  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage,  was  aus  den  Säuglingen  wird,  welche  längere  Zeit  hindurch  Symptome 
von  Spasmophilie  zeigten. 

In  der  Ätiologie  der  Tetanie  dreht  es  sich  zurzeit  im  wesentlichen 
um  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Epithelkörper  für  das  Zustande- 
kommen der  Erkrankung.  Pineles  will  auch  die  Kindertetanie  auf  eine 
Erkrankung  der  Epitlielkörper  zurückgeführt  wissen.  Frankl-Hochwart 
nimmt  den  Standpunkt  ein,  daß  man  zurzeit  von  einer  Nebenschilddrüsen- 
tetanie  sprechen  muß.  Caro  tritt  auf  Grund  experimenteller  Untersuchung 
nachdrücklich  dafür  ein,  daß  die  Exstirpation  des  Schilddrüsenrestes  für  das 
Auftreten  von  tödlicher  Tetanie  mit  Nephritis  verantwortlich  zu  machen 
ist.  Er  hat  auch  experimentelle  Versuche  über  den  Einfluß  der  Schild- 
drüsenexstirpation  auf  die  Gravidität  angestellt.  Eingehende  Untersuchungen 
englischer  Autoren  weisen  darauf  hin,  daß  die  verschiedenen  Resultate  bei 
der  Exstirpation  der  Nebenschilddrüse  dadurch  zustande  kommen  können, 
daß  die  verschiedenen  Tierspezies  verschieden  auf  die  Operation  reagieren, 
daß  femer  das  Alter  der  Tiere  einen  Einfluß  hat  und  man  annehmen  muß, 
daß  bei  manchen  Tieren  außer  den  bei  der  Operation  entfernten  Epithel- 
körpern ähnliches  Driisengewebe  auch  noch  an  anderen  Stellen  vorbanden 
ist,  welches  bei  der  Operation  nicht  entfernt  werden  kann.  Chvostek  ver- 
tritt den  Staudpunkt,  daß  alle  bekannten  Ursachen  für  das  Auftreten  teta- 
nischer  Krämpfe  nur  Gelegenheitsursachen  darstellen.  Die  Disposition  zum 
Auftreten  der  Tetanie  gewinnt  nach  ihm  der  Organismus  nur  durch  Er- 
krankung der  Epithelkörper. 

Babinski  (5)  hat  bei  Chorea  günstige  Wirkungen  von  subkutanen 
Injektionen  von  Scopolaminum  hydrobromicum  in  Dosen  von  */i^  bis  ^^^  mg 
pro  die  gesehen. 

Babonneix  (7)  bringt  historische  Mitteilungen  über  die  Arbeiten 
eines  alten  Arztes  namens  Bouteille,  welcher  über  Chorea  und  deren  ver- 
schiedene Formen  und  Behandlung  im  Ausgang  des  vorigen  Jahrhunderts 
wertvolle  Beobachtungen  und  Mitteilungen  gemacht  hat. 
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Besta  (10)  hat  das  Zeotralnenrensystem  eines  Falles  Ton  hereditärer 
Chorea  untersucht.  Der  Kranke  hatte  40  Jahre  an  Chorea  gelitten;  bei 
drei  Generationen  war  die  nämliche  Krankheit  bereits  Yorhanden  gewesen 
und  hatte  in  jedem  Falle  zum  Tode  geführt.  Wichtig  erscheint  das  Resultat 
der  mikroskopischen  Untersuchung.  Insbesondere  war  eine  starke  Sklerose 
der  kleineren  GefaBe  an  fast  allen  Teilen  des  Nervensystems  nachweisbar. 
Die  größeren  Gefäße  waren  auffallig  wenig  betroffen  und  zeigten  nur  eine 
stärkere  Infiltration  der  Adventitia,  eine  deutliche  Leptomeningitis  war  nach- 
weisbar. Verf.  ist  geneigt,  das  Wesen  des  Prozesses  in  einer  primären  Gefäß- 
erkrankung der  kleineren  Gehirngefäße  zu  sehen.  Schließlich  ist  zu  be- 
merken, daß  der  Fall,  welchen  der  Verf.  mitteilt,   an  Typhus  gelitten  hatte. 

Bonfigli  (12)  bringt  die  anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von 
chronischer  Chorea.  Der  anatomische  Befand  war  folgender:  Die  Kopf- 
knochen an  der  Konvexität  waren  verdickt.  Die  Dura  mater  adhärent,  Pia 
mater  verdickt.  Bindensubstanz  von  graurötlicher  Farbe.  Foruix  und  Plexus 
choroides  adhärent  an  der  Oberfläche  des  Thalamus.  Thalamus  opticus  er- 
weicht. Die  Seitenventrikel  erweitert.  Es  fanden  sich  ferner  Veränderungen 
in  den  Zellen  des  Kortex;  insbesondere  sollen  die  Zellen  der  motorischen 
Zone  erkrankt  gewesen  sein.  Die  Neuroglia  zeigte  eine  starke  Proliferation. 
Das  Kleinhirn  war  normal.  Ferner  wurde  ein  besonderer  Gefaßreichtum  in 
den  Zentralwindungen  festgestellt,  und  der  Verf.  vertritt  die  Meinung,  daß 
ein  entzündlicher  Prozeß  des  Gefaßsystems  mit  der  besonderen  Lokalisation 
in  den  motorischen  Zentren  als  Ursache  der  chronischen  Chorea  anzusehen  ist. 

Broca  (14)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chorea  bei  einem  acht- 
jährigen Mädchen  mit  gleichzeitigem  Auftreten  einer  subakuten  flüftgelenks- 
arthritis.  Sechs  Wochen  vorher  hatte  die  Kranke  au  akutem  Gelenk- 
rheumatismus gelitten,  der  in  einigen  Wochen  heilte.  Nach  drei  Wochen 
entwickelte  sich  eiue  Chorea,  und  als  diese  über  zwei  Wochen  bestand, 
rezidivierte  der  Gelenkrheumatismus  hauptsächlich  im  linken  Hüftgelenk. 
Dabei  war  deutlich  eine  Mitralinsuffizienz  vorhanden.  .  (Bendur.) 

Der  Titel  enthält  den  Inhalt  der  Jcurzen  Mitteilung  Carpenter's  (18). 
Das  Gehirn  soll  normal  gewesen  sein. 

Der  erste  Teil  der  Beiträge  von  Chvostek  (22)  handelt  von  der 
mechanischen  Übererregbarkeit  der  motorischen  NeiTen  bei  der  Tetanie  und 
ihre  Beziehung  zu  den  Epithelkörpern.  Verf.  weist  an  der  Hand  seiner  Er- 
fahrungen nach,  daß  die  mechanische  Übererregbai-keit  der  Nerven,  in  erster 
Linie  das  Fazialisphänomon,  ein  leicht  nachweisbares  Symptom  der  Erkrankung 
der  Epitholkörper  ist.  Der  Wert  dieses  Phänomens  wird  dadurch  nicht  ge- 
ringer, daß  in  extrem  seltenen  Fällen  das  Fazialisphänomen  gefunden  werden 
kann,  für  das  eine  andere  Ursache  nachweisbar  ist.  Verf.  kann  der  Meinung 
anderer  Autoren  nicht  beipflichten,  daß  dem  Fazialisphänomen  allein  keine 
Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Tetanie  zukomme.  Das  Fazialisphänomen 
ist  nach  ihm  das  konstanteste  und  sehr  häufig  das  einzigste  Symptom  in 
den  Latenzperioden  der  Tetanie.  Die  höchsten  Grade  desselben  kommen 
nur  bei  der  Tetanie  vor  und  sichern  dann  allein  schon  die  Diagnose. 

In  dem  dritte.n  Teile  der  Beiträge  bespricht  Verf.  die  diagnostische 
Bedeutung  der  elektrischen  Übererregbarkeit  der  motorischen  Nerven.  Er 
weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  die  leichteren  Grade  der  Übererregbarkeit 
von  den  normalen  Schwankungen  der  Erregbarkeit  abzutrennen.  Seiner 
Meinung  nach  kommt  dem  Erbschen  Phänomen  keine  absolute  Prävalenz 
gegenüber  den  andern  Kardinalsymptomen  der  Tetanie  zu. 

In  dem  zweiten  Teile  seiner  Arbeit  erörtert  der  Verf.  (23)  die  kausalen 
und  die  auslösenden  Momente  der  Tetanie.    Er  vertritt  die  Anschauung,  daß 
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all  den  bisher  für  die  Tetanie  als  ursächlich  angegebenen  Momenten,  wie  Er- 
kältungen, Vergiftungen,  Infektionen,  den  yerschiedenen  Erkrankungen  ganz 
differenter  Organe,  der  Gravidität  usw.,  nur  die  Bedeutung  auslösender 
Faktoren  zukomme,  welche  bei  vorhandener  Insuffizienz  der  Epithelkörper 
zu  den  Erscheinungen  der  Tetanie  führt.  Veif.  hat  nun  durch  Injektionen 
von  Koch schem  Alttuberkulin  in  Dosen,  welche  das  Auftreten  einer  febrilen 
Reaktion  erwarten  ließen,  yersucht,  bei  Kranken,  bei  welchen  das  Vorhanden- 
sein einer  Tetanie  festgestellt  war,  im  sog.  freien  Intervall  tetanische  Er- 
scheinungen hervorzurufen.  Dies  gelang  auch  tatsächlich;  und  Verf.  sieht 
in  dem  Resultat  seiner  Versuche  die  Bestätigung  seiner  Meinung,  daß  das 
Auftreten  typisch-tetanischer  Erscheinungen  nicht  an  die  schädigende  Noxe 
als  solche  gebunden  ist,  sondern  in  der  speziellen  Beschaffenheit  des  In- 
dividuums, in  seiner  spezifischen  Reaktionsfähigkeit  ihren  Grund  haben  muß. 
Der  Grund  für  diese,  den  Tetaniekranken  eigene  Reaktionsfähigkeit^  muß 
in  einer  Funktionsstörung  der  Epithelkörper  gesucht  werden.  Nach  allen 
bisher  vorliegenden  Erfahrungen  muß  man  annehmen,  daß  in  den  an  Tetanie 
leidenden  Individuen  selbst  das  Wesentliche  der  Erkrankung  gelegen 
sein  muß. 

Nach  einem  in  Resümee  und  Kritik  der  diesbezüglichen  Theorien,  be- 
sonders der  parathyroidealen  und  derjenigen,  die  die  Tetanie  als  eine  Störung 
des  Kalziumumsatzes  betrachtet,  bestätigt  Cozzolino  (27),  auch  auf  Grund 
persönlicher  Erfahrung,  die  Unabhängigkeit  der  Tetanie  (und  der  spas- 
mophilen  Diathese)  von  der  Rachitis,  indem  er  nochmals  den  unerschütterlich 
sichtbaren  Einfluß  auf  dieselbe  von  der  Emährungsart  betont.    (Autoreferat.) 

Escherich  (33)  bezeichnet  die  Zustände,  bei  denen  es  sich  um 
mechanische  und  galvanische  Übererregbarkeit  der  Nerven  ohne  Trousseaa 
und  Muskelkrämpfe  handelt^  als  tetanoide  Zustände  im  engeren  Sinne  des 
Wortes,  sobald  aber  Krämpfe  (Muskelkrämpfe,  Stinmiritzenkrämpfe,  allgemeine 
Konvulsionen)  nachweisbar  werden  als  Tetanie,  und  zwar  bei  Kindern  unter 
drei  Jahre  als  Tetania  infantum,  dann  bis  zum  Abschluß  des  Kindesalteis 
als  Tetania  puerorum.  Der  Nachweis,  daß  durch  partielle  Ezstirpation  der 
Epithelkörperchen  nahezu  das  gesamte  Symptomenbild  der  Tetanie  beim 
Menschen  und  Tiere  experimentell  erzeugt  werden  kann,  spricht  für  die 
Beziehung  der  Tetanie  zu  den  Epithelkörperchen.  Bei  jungen  Kindern 
kann  Epithelkörpercheninsuffizienz  vorhanden  sein,  ohne  nachweisbare 
anatomische  Veränderung  an  diesen.  Es  kann  sich  bei  Neugeborenen  um 
eine  angeborene  Hypoplasie  oder  Minderwertigkeit  der  Epithelkörperchen 
handeln.  Zur  Entstehung  der  Tetanie  bedürfe  es  aber  neben  der  individuellen 
Disposition  noch  eines  die  klinischen  Erscheinungen  auslösenden  Momentes, 
wie  Jahreszeit,  Beschäftigung,  Gravidität,  erschöpfende  Krankheiten  und 
Ernährungsstörungen.  (Betidix.) 

Fomi  (37)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Chorea,  Im  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  eine  reine  Hu  ngt  in  ton  sehe  Chorea,  die  mit  40  Jahren  auftritt. 
Der  zweite  Fall  bietet  aber  nach  verschiedener  Richtung  hin  diagnostische 
Schwierigkeiten.  Allmählicher  Beginn  mit  chronischem  Verlauf  bei  einer 
63jährigen  Frau,  die  außerdem  seit  ihrem  36.  Jahre  an  epileptischen  Anfällen 
leidet.  Die  Chorea  besteht  bereits  seit  sieben  Jahren.  Intellektuelle  Ver- 
änderungen werden  vermißt;  irgend  eine  erbliche  Belastung  ist  nicht  nach- 
weisbar. Es  handelt  sich  wohl  um  einen  seltenen  Fall  von  Chorea  chronica 
progressiya.  Die  Vergesellschaftung  mit  Epilepsie  ist  schwer  erklärbar. 
Wahrscheinlich  löst  ein  und  dieselbe  Ursache  die  Epilepsie  und  die  Chorea 
aus.  —  Hinweise  auf  die  Literatur.  (Merzbacher.) 
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Frankl- Hochwart  (38)  bringt  in  der  zweiten  Auflage  seiner 
Monographie  die  Tetanie  der  Erwachsenen.  Die  Mitteilungen  über.,Kinder- 
tetanie  sind  gestrichen.  In  dem  Kapitel  über  Vorkommen  und  Ätiologie 
finden  sich  zahlreiche  neue  Zusätze.  So  namentlich  über  die  Tetanieepidemien 
und  über  die  Beziehungen  der  Tetanie  zu  den  verschiedenen  Berufsarten. 
Auch  das  familiäre  Vorkommen  der  Tetanie  wird  erwähnt;  ferner  ihr  Vor- 
kommen bei  Influenza,  bei  Eückenmarksstovainanästhesie,  bei  Phosphorver- 
giftung  und  bei  Kohlenoxydvergiftung.  Die  Maternitätstetanie  neigt  sehr  zu 
Bezidiven  und  zur  chronischen  Stabilisierung  mit  temporären  Exazerbationen. 
Sie  hängt  nicht  von  bestinmiten  Monaten  der  Gravidität  ab,  sondern  zeigt, 
ebenso  wie  die  andern  Tetanieformen,  in  den  Monaten  Januar  bis  April  die 
größte  Häufigkeit.  In  der  Frage  nach  der  Bolle,  welche  die  Epithelkörperchen 
in  der  Ätiologie  der  Tetanie  spielen,  nimmt  Verf.  den  Standpunkt  ein,  daß 
man  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Schilddrüsentetanie  besser  als  eine 
Nebenschilddrüsentetanie  wird  bezeichnen  müssen.  Er  betont  aber  femer, 
daß  es  nicht  angängig  ist,  aus  der  Pathogenese  einer  Erkrankung  ohne 
sonstige  Anhaltspunkte  irgend  welche  Schlußfolgerungen  bezüglich  der  Ätio- 
logie zu  ziehen.  Man  wird  immer  die  eigentliche  Noxe  im  einzelnen  Falle 
nachzuweisen  haben.  Auffällig  bleibt  ferner  das  epidemische  Auftreten  und 
das  häufige  Befallensein  bestimmter  Stände.  Die  Symptomatologie  der 
Tetanie  wird  auf  Grund  der  rieichen  Erfahrungen  des  Verf.  an  der  Hand 
von  160  Krankengeschichten  aufs  gründlichste  illustriert  und  eingehend  be- 
sprochen. Die  Prognose  der  Tetanie  ist  nach  den  Beobachtungen  des  Verf., 
welcher  seine  Fälle  durch  viele  Jahre  hindurch  verfolgt  hat,  eine  sehr  un- 
günstige. Von  66  Fällen,  von  welchen  Verf.  Nachricht  erhalten  konnte, 
waren  11  in  jungen  Jahren  gestorben.  Von  den  44  überlebenden  waren  nur 
9  gesund.  Da  über  4  von  diesen  letzteren  nur  briefliche  Mitteilungen  vor- 
lagen, so  ist  die  Zahl  der  gesund  gebliebenen  zu  hoch  gegriffen.  Von  den 
40  übrigbleibenden  waren  37  persönlich  untersucht  Von  diesen  37  hatten  7 
chronische  Tetanie,  19  tetanoide  Zustände,  6  litten  an  einer  Art  von 
chronischem  Siechtum,  das  in  mancher  Beziehung  an  das  Myxödem  erinnerte. 
Die  Fälle  von  Tetanie  bei  akuten  Infektionskrankheiten  und  bei  Vergiftungen 
geben  vielleicht  etwas  günstigere  Prognose.  Die  teilweise  Kropfentfernung 
ist  in  bezug  auf  die  Tetanie  nicht  mehr  sehr  zu  fürchten.  Die  letzten 
Kapitel  der  Monographie  sind  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  bei 
Tetanien,  der  Prophylaxe  und  Therapie  gewidmet. 

Graves  (46)  gibt  in  zwei  gegeneinander  gestellten  Tabellen  alle  die- 
jenigen Merkmale  an,  durch  welche  sich  die  Chorea  minor  vom  Tick  unter- 
scheidet 

Hajek  (49)  teilt  einen  Fall  von  periodisch  wiederkehrendem  Glottis- 
krampf mit,  welchen  er  zur  Tetanie  gerechnet  wissen  will.  Es  ließ  sich  in 
diesem  Falle*  nur  das  Fazialisphänomen  mit  Sicherheit  nachweisen.  Es 
fehlten  die  mechanische  und  galvanische  Übererregbarkeit  der  Nerven. 
Fem  er  war  es  auffallig,  daß  die  Anfälle  stets  im  Frühjahr  (Februar)  auf- 
traten. Für  eine  hysterische  Grundlage  ließen  sich  keine  Anhaltspunkte 
finden. 

Jacobi  (53)  berichtet  über  die  ältere  ungarische  Literatur  über  Tetanie. 
Er  teilt  dann  eine  Kasuistik  von  78  Fällen  mit,  aus  welcher  hervorgeht, 
daß  die  Tetanie  in  Budapest  kein  seltenes  Leiden  ist,  daß  die  größte  Zahl 
der  Fälle  in  den  Monaten  Januar  bis  Mai  zur  Beobachtung  kommt  und 
Rezidive  ebenfalls  in  diesen  Monaten  häufiger  sind.  Das  Leiden  tritt  bei 
Männern  häufiger  auf  als  bei  Frauen;  bei  letzteren  besonders  häufig  im 
Verlauf  der  Schwangerschaft  resp.  Laktation.    Besonders  disponiert  scheinen 
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die  Setzer  und  Schuster  zu  sein.  Was  die  Ätiologie  und  Tetanie  bei  Er- 
wachsenen angeht,  so  kommt  der  Verf.  zu  folgendem  Resultat :  Die  Tetanie 
ist  die  Folge  einer  durch  Gifte  verursachten  Ernähi-ungsstörung  des  Nerven- 
systems. Die  Gifte,  welche  eine  solche  Veränderung  des  Nervensystems 
hervorrufen,  können  zweifachen  Ursprungs  sein.  Entweder  bilden  sie  sich 
im  Organismus  selbst,  wie  bei  der  Tetania  strumipriva  und  in  den  sich  zur 
Gravidität  und  Laktation,  zu  Infektionskrankheiten  sowie  zu  Magen-  und 
Darmleiden  gesellenden  Fällen,  oder  aber  sie  kommen  von  außen  her  in 
den  Organismus,  wie  bei  den  in  Verbindung  mit  akuten  und  chronischen 
Vergiftungen  auftretenden  Tetanien,  sowie  in  den  Fällen  idiopathischer 
Tetanie.  Bezüglich  der  Entstehung  der  letzteren  Form  der  Tetanie  hat 
Verf.  die  Auffassung,  das  am  häufigsten  das  Blei  als  Krankheitsursache  an- 
zusehen ist.  Die  Tatsache,  daß  die  Tetanie  in  den  Winters-  und  Frühjahrs- 
monaten  am  häufigsten  ist,  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  rheumatische  Ur- 
sachen auch  eine  wesentliche  Rolle  spielen  können. 

Kleist  (54)  teilt  eine  Kasuistik  von  155  Fällen  von  Chorea  minor 
mit,  einschließlich  der  Fälle  von  Chorea  gravidarum.  Er  bespricht  zunächst 
die  Symptomatologie  der  körperlichen  Erscheinungen  der  Chorea.  Die 
Sehnenreflexe  fand  er  oftmals  herabgesetzt  und  einige  Male  vorübergehend 
angehoben.  Auch  bei  schwerer  Hypotonie  können  aber  Sehnenreflexe  er- 
halten oder  gesteigert  sein.  Auch  die  tonische  Veränderung  der  Patellar- 
reflexe  fand  er  in  zahlreichen  Fällen.  Nur  in  zwei  Fällen  konnte  die  Dorsal- 
flexion der  großen  Zehe  beobachtet  werden.  Unter  den  psychischen  Störungen, 
welche  die  choreatischen  Bewegungen  und  Koordinationsstörungen  begleiten, 
erwähnt  Verf.  folgende :  Gemütliche  Verstimmungen,  am  häufigsten  ängstlich 
schreckhafte  oder  heiter  zornmütige  Verstimmungen ;  Ausfall  an  Spontaneität, 
Denkstörungen  wie  Unaufmerksamkeit,  Vergeßlichkeit,  Versagen  bei  kompli- 
zierteren assoziativen  Leistungen,  zuweilen  Denkträgheit.  Unter  den  schwereren 
psychischen  Störungen  werden  folgende  aufgeführt :  Angstvorstellung  der  Be- 
drohung, der  Versündigung,  der  Verarmung;  daneben  Phoneme;  ferner 
kompliziertere  Bewegungserscheinungen,  motivlos  wechselnde  Expressiv- 
bewegungen und  im  Gegensatz  dazu  eine  Verminderung  der  Spontanietät 
bis  zum  Auftreten  psychomotorisch-akinetischer  Symptome.  Die  leichteren 
Formen  der  Denkstörung  können  sich  bis  zur  Denkträgheit  und  zur  Asso- 
ziationslösung besonders  auf  dem  Bewußtseinsgebiet  der  Außenwelt  steigern. 

Die  Arbeit  enthält  ferner  eine  Kritik  der  verschiedenen  Anschauungen 
über  die  Lokalisation  and  den  Mechanismus  der  choreatischen  Bewegungs- 
störungen und  der  sie  begleitenden  psychischen  Symptome. 

Krase  (55)  teilt  einige  Fälle  von  Huntington  scher  Chorea  mit. 

Lapinsky  (58)  teilt  einen  Fall  von  Tetanie  mit,  in  welchem  ab- 
wechselnd Krampfanfälle  und  Zustände  von  akuter  halluzinatorischer  Ver- 
wirrtheit auftraten.  Auf  die  Zustände  von  Verwirrtheit,  welche  mit  Erregung 
einhergingen,  folgte  stete  eine  vollständige  Klärung  des  Bewußtseins.  Diese 
Anfalle  von  halluzinatorischer  Verwirrtheit  wurden  in  der  Periode,  der  schnell 
aufeinander  folgenden  krampfhaften  Kontrakturen  der  Extremitäten  beob- 
achtet und  können  teilweise  als  Äquivalent  dieser  Krampfanfälle  betrachtet 
werden.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Krampfanfällen  wird 
durch  eine  äußerst  trübe  Gemütsstimmung  und  durch  eine  Herabsetzung 
der  Aufmerksamkeit  charakterisiert. 

Loewenthal  (59)  unterscheidet  zwischen  der  angeborenen  tetanischen 
Disposition  (analog  der  epileptischen  und  hysterischen),  die  begründet  ist 
in  einem  teilweisen  Fehlen  oder  in  einer  Insuffizienz  der  Nebenschilddrüsen, 
und  den  auslösenden  Ursachen.     Er  sieht  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer 
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Toxämie  und  erklärt  hierdurch  und  mit  Zuhilfenahme  der  Edingerschen 
Aufbrauchstheorie  die  einzelnen  Erscheinungen  der  Tetanie.  —  Einen 
prinzipiellen  Unterschied  der  Tetanie  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  kann 
Loewenthal  nicht  anerkennen.  (Autoreferat) 

MacCallnm,  Thomson  und  Murphy  (60)  haben  Nebenschild- 
drüsen-Exstirpationen  bei  Pflanzenfressern  vorgenommen.  Aus  ihren  Experi- 
menten geht  herror,  daß  ein  wesentlicher  Unterschied  in  den  Resultaten  zu 
beobachten  ist,  je  nachdem  ob  man  an  Hunden  oder  an  Schafen  und  Ziegen 
operiert.  Bei  Schafen  wurden  in  drei  Fällen  von  fünf  leichte  Zuckungen 
beobachtet,  aber  keine  Tetanie.  In  drei  Eällen  magerten  die  Tiere  beträcht- 
lich ab.  Alle  operierten  Tiere  waren  ausgewachsen.  Die  VerfE.  meinen,  daß 
der  Erfolg  der  Experimente  bei  Lämmern  ein  anderer  sein  kann.  Bei  Ziegen 
traten  in  mehreren  Fällen  starke  Krämpfe  ohne  eigentliche  Tetanie  auf;  in 
zwei  Fällen  wurde  Tetanie  beobachtet,  welche  in  einem  Falle  zum  Tode 
führte.  Die  Verfütterung  von  Proteiden  und  Extraktivstoffen  hatte  keinen 
Einfluß  auf  die  Operationsresultate.  Die  Exstirpation  der  Nebenschilddrüsen 
ist  also  im  allgemeinen  nicht  als  ein  gleichgültiger  Eingriff  zu  betrachten. 
Die  unbestimmten,  oft  negativen  Resultate  erklären  die  YerS.  damit,  daß 
noch  zahlreiches  Nebenschilddrüsengewebe  vorhanden  ist,  welches  tiefer  im 
Thorax  liegt  und  nicht  durch  Operation  entfernt  werden  kann. 

Caro  (17)  hat  gezeigt,  daß  bei  Hunden  nach  ausgedehnter  Schild- 
drüsenresektion ein  bestimmtes  Minimum  von  Drüsen  rest  die  Tetanie  resp. 
den  Tod  an  Tetanie  verhinderte,  und  daß  regelmäßig  die  Ekstirpation  dieses 
Bestes  ohne  die  geringste  Entfernung  anderer  Gewebsteile  den  Tod  des 
Tieres  an  Tetanie  zur  Folge  hatte.  Die  histologische  Untersuchung  des 
Schilddrüsenrestes  ergab  reines  Schilddrüsengewebe  ohne  Epithelkörper. 
Außer  der  Tetanie  wurde  durch  die  Exstirpation  der  Schilddrüsenreste  auch 
eine  Nephritis  erzeugt.  Um  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  die  Schwanger- 
schaft zu  ergründen,  suchte  der  Verf.  ferner  festzustellen,  wie  Schilddrüsen- 
resektionen von  einer  Ausdehnung,  welche  von  nichtträchtigen  Hündinnen 
oder  Katzen  eben  noch  gut  vertragen  werden,  auf  trächtige  Tiere  wirken. 
Das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  war,  daß  bei  manchen  trächtigen 
Hündinnen  sehr  ausgedehnte  Schilddrüsenresektionen  samt  Entfernung  der 
Epithelkörper  auf  die  Entbindung  und  die  Gesundheit  vor  und  nach  der 
Geburt  gar  keinen  Einfluß  haben.  In  anderen  Fällen  traten  bei  trächtigen 
Hündinnen  nach  kleineren  Resektionen  vorübergehende  Krämpfe  auf.  Ahn- 
liche Versuche  bei  Katzen  hatten  folgendes  Resultat:  Während  dieselben  in 
nicht  gravidem  Zustande  Schilddrüsenresektionen  gut  vertragen,  steigt  ihre 
Empfindlichkeit  für  Schilddrüsenresektionen  durch  die  Gravidität  sehr  be- 
trächtlich, und  es  kann  zu  tödlicher  Tetanie  kommen.  Auch  bei  diesen  Tieren 
kann  von  einer  prinzipiellen  Wirkung  der  Schwangerschaft  nicht  gesprochen 
werden. 

Zum  Schluß  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  die  Mitexstirpation  der  Epithel- 
körperchen  in  seinen  Versuchen  keinen  Anteil  an  dem  Zustandekommen  der 
Tetanie  haben  könne.  Die  von  ihm  operierten  Hunde  blieben  nach  seinen 
Angaben  bei  Schilddrüsenresektionen  mit  Entfernung  der  Epithelkörperchen 
gesund,  solange  ein  Schilddrüsen  rest  noch  vorhanden  war.  Ebenso  vertrag 
das  Versuchstier  (Katze  3)  die  Entfernung  ihrer  Epithelkörperchen  neben 
der  Schilddrüse.  Einen  Einfluß  der  Schilddrüsenoperationen  auf  die  Jungen 
konnte  Verf.  nur  insofern  feststellen,  als  die  Jungen  dieser  Tiere  auffallend 
schnell  eingingen. 

Mattanschek  (63)  knüpft  an  die  Erfahrung  an,  daß  in  gewissen 
Gegenden  bestimmte  Formen  der  Tetanie  endemisch  vorkommen.     In  Oster- 
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reich  galt  Wien  und  Budapest  als  Hauptherd,  in  welchen  die  Tetanie 
endemisch  und  in  manchen  Jahren  epidemieartig  aufzutreten  pflegt.  Die 
Untersuchung  des  Autors  über  die  geographische  Verbreitung  der  Tetanie 
in  Osterreich  haben  das  Material  der  Gamisonsspitäler  während  10  Jahren 
zur  Unterlage.  Nur  90  Falle  ließen  sich  feststellen.  Im  Jahre  1896  trat 
die  Erkrankung  besonders  häufig  auf.  Außer  in  Wien  und  Budapest  fanden 
sich  auch  in  Brunn,  Olmütz,  Lemberg  und  Krakau  sogenannte  Tetanieherde. 
Trotz  des  Wechsels  der  Heeresteile  bleiben  die  Tetanieherde  immer  die  gleichen. 

von  Orzechowski  (68)  berichtet  über  einen  Fall  von  Chorea  bei 
einem  6jährigen  Kinde,  welcher  in  4  Wochen  tödlich  verlief.  Die  Sektion 
ergab  Angina  tonsillaris,  frische  Endokarditis  an  der  Mitralis,  Atelektasen 
im  rechten  Unterlappen,  beiderseitige  Halsdrüsenketten  bis  zum  Thorax- 
eingang. Die  Untersuchung  des  Zentralnerrensystems  ergab  eine  große 
Zahl  Yon  embolischen  Herden.  So  fanden  sich  an  einem  Frontalschnitt  an 
der  Grenze  zwischen  Okzipital-  und  Parietallappen  7  bzw.  10  Herde  beider- 
seits. Am  Schnitt  in  der  Gegend  der  Zentralwindungen  waren  an  beiden 
Seiten  ungefähr  30  solcher  Herde  zu  zählen.  Die  Herde  stellten  sich 
mikroskopisch  dar  als  Kokkenpfröpfe,  kleine  Eiterherde  und  zirkumskripte 
Nekrosen  in  der  Umgebung  der  Embolien.  Das  Alter  dieser  Herde  kann 
nach  der  Meinung  des  Verf.  nur  wenige  Tage  betragen.  Es  ist  also  nicht 
erlaubt,  die  gefundenen  frischen  Embolien  als  anatomisch-pathologische 
Grundlagen  der  Chorea  anzusehen.  Es  ist  wichtig  hervorzuheben,  daß  von 
der  Zeit  an,  als  die  Embolien  aufzutreten  begannen,  also  gleichzeitig  mit 
eingetretener  Verschlimmerung,  die  choreatischen  Bewegungen  progressiv 
zurücktraten.  Die  histologische  Untersuchung  des  Falles  ergab  folgendes: 
Am  stärksten  war  die  Degeneration  (nach  Marchi)  in  der  Gegend  der 
beiden  Nudei  dentati.  Ferner  fanden  sich  Kernansammlungen  um  die 
Ganglienzellen  der  Thalamuskerne.  Femer  war  es  auftällig,  daß  die  Thalamus- 
keme  in  diesem  Falle  die  Merkmale  einer  im  Verhältnis  zum  übrigen 
Nervensystem  wenig  vorgeschrittenen  Entwicklung  darboten.  Verf.  hat  die 
Auffassung,  daß  alle  die  von  ihm  gefundenen  Veränderungen  noch  keines- 
wegs als  pathologische  Grundlage  der  Chorea  angesprochen  werden  könnten. 

Die  histologischen  Veränderungen,  welche  wir  in  der  Sektion  finden, 
beweisen  nur.  daß  der  Tod  bei  der  Chorea  durch  die  Septikämie  erfolgt, 
welche  eine  Exazerbation  des  ursprünglichen  choreatischen  septischen  Zu- 
standes  darstellt.  Sie  überdecken  aber  die  geweblichen  Veränderungen, 
welche  ursprünglich  durch  die  Chorea  allein  zutage  getreten  sein  konnten. 
Man  hat  also  heute  nach  der  Meinung  des  Verf.  auf  Grund  der  vorliegenden 
Literatur  der  pathologischen  Anatomie  der  Chorea  minor  kein  Becht,  weder 
von  der  Art  der  anatomischen  Veränderungen  noch  von  ihrer  Lokalisation 
zu  sprechen. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  bringt  Verf.  einige  Bemerkungen  zur  Patho- 
genese der  Chorea  infectiosa.  Li  bezug  auf  die  choreogenen  Bahnen 
schließt  er  sich  den  Autoren  an,  welche  den  Ursprung  der  choreatischen 
Bewegung  in  der  Läsion  der  Nucleus  dentatus-,  Nucleus  ruber-Bahn  sehen. 
Die  Statistik  der  Verteilung  der  metastatischen  Prozesse  läßt  den  Schluß 
als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  daß  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter 
der  Kreislauf  der  basilaren  Arterien  jenen  der  Carotis  interna  überwiegt. 
Die  unmittelbare  Nähe,  in  welcher  sich  Gef&ße  und  nervöse  Elemente  be- 
finden, erleichtert  den  Übertritt  der  Infektion  zu  der  letzteren,  da  der 
schützende  Gliawall  fehlt.  Da  femer  festgestellt  worden  ist,  daß  im  Bjndes- 
alter  das  nervöse  Gewebe  der  hinteren  Thalamuspartien  im  Wachstum  noch 
rückständig  ist,  so  wird  es  erklärlich,  daß  der  Bedarf  nach  lebhafterer  Blut- 
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snfiihr  ein  größerer  ist  Andererseits  wird  durch  das  rückständige  Wachstnm 
eine  größere  Empfindüehkeit  der  noch  nicht  fertigen  Elemente  der  Infektion 
gegenüber  bedingt. 

Parhon  und  Ureohe  (71)  haben  bei  einer  Anzahl  tob  Hunden, 
wekhen  die  Sdiilddrüsen  und  die  Nebenschilddrüsen  entfernt  waren,  Natrium* 
und  Ejdziumsalze  injiziert  Sie  fanden,  daß  die  Kalziumsalze  eine  sedatiTe 
Wirkung  hatten,  während  durch  die  Injektion  von  Natriumsalzen  eine  Ver^ 
Stärkung  der  Ejrämpfe  hervorgerufen  wurden. 

Peches  (72)  macht  Mitteilung  Ton  zwei  Fällen  Ton  Tetanie,  die  bei 
Stflienden  am  Ende  einer  besonders  langen  Laktation  beobachtet  wurden. 
Bei  einem  von  ihnen  wurden  Symptome  von  Diabetes  beobachtet,  und  bei 
beiden  beträchtliche  Mengen  von  Zucker  im  Harn  nachgewiesen.  Verf. 
nimmt  einen  durch  die  Laktation  hervorgerufenen  AutointoxikationszustaDd  an. 

(HMick.) 

Philippson  (74)  hat  gemeinschaftlich  mit  Mann  bei  tetaniekranken 
Kindern  geprüft,  ob  sich  ein  Einfluß  des  perkutan  dem  peripheren  Nerven 
zugeführten  Kalziums  auf  die  Elrregbarkeit  der  peripheren  Nerven  nach- 
wdsen  läßt.  Die  Yersuchsanordnung  war  folgende:  Nachdem  die  Fesi- 
stdlung  des  Wertes  der  KÖZ.  am  Nerv,  radialis  erfolgt  war,  wurde  die 
Kalziumlösung  appliziert  Der  rechte  Vorderarm  eines  tetaniekranken 
Kindes  tauchte  bis  über  die  Ellenbogenbeuge  in  eine  2  7o  Kalziumchlorid* 
lösung,  die  in  einem  Gaszylinder  eingefüllt  war.  In  dieselbe  taucht  ein 
Elektrodendraht,  und  zwar  die  Anode.  Die  andere  indifferente  Elektrode 
war  mit  Leitungswasser  befeuchtet  auf  die  Brust  des  Kindes  appliziert 
Nach  8< — 10  Minuten  lang  andauernder  Durchströmung  mit  dem  galvanischen 
Strom  wurde  der  rechte  Arm  des  Kindes  mit  Leitnngswass^  abgespült^ 
getrocknet  und  an  denselben  eine  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit 
vorgenommen.  In  allen  Fällen  war  die  elektrische  Überregbarkeit  bedeutend 
herabgesunken.  Diese  Herabsetzung  dauerte  einige  Stunden  lang.  Kontroll- 
versuche ergaben,  daß  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  als  eine  Strom- 
wirkung und  nicht  als  eine  spezifische  Wirkung  des  Gallons  anzusehen  ist; 
daß  dieselbe  femer  nicht  etwa  auf  einer  Veränderung  des  Widerstandes 
der  Haut  beruht,  sondern  die  Erregbarkeit  resp.  die  Leistungsfähigkeit  der 
untersuchten  Nerven  sich  verändert  hatte.  Der  herabsetzenden  Wirkung  des 
des  Stromes  scheint  nach  den  Untersuchungen  eine  kurz  andauernde  Phase 
der  Steigerung  der  Erregbarkeit  voranzugehen,  während  welcher  eine  be* 
sondere  Form  der  Zuckung,  welche  an  die  Entartungsreaktion  erinnerte^ 
beobachtet  werden  konnte. 

Pineles  (75)  sucht  die  Identität  der  Tetanie  bei  Kindern  mit  der- 
jenigen der  Erwachsenen  nachznweken.  Zur  Ergründung  der  Pathogenese 
der  Kindertetanie  dient  als  verläßlichstes  Vergleichsobjekt  die  parathyreoprive 
menschliche  Tetanie,  deren  Ursache  mit  Sicherheit  in  dem  Ausfall  der 
Epithelkörperfunktionen  gelegen  ist,  und  die  experimentelle  Tetanie  der 
epithelkörp^losen  Tiere.  Die  Kindertetanie  hat  mit  den  beiden  andern 
eben  genannten  Tetanieformen  eine  große  Anzahl  klinischer  Erscheinungen 
gemeinsam:  die  galvanische  und  mechanische  Übererregbarkeit,  die  Änderung 
des  Znckungsgesetzes,  die  tetanischen  Muskelkrämpfe  mit  der  typischen 
Stellung  der  Hände,  chronische  Muskelspasmen,  die  epileptischen  Anfälle^ 
das  Schwanken  der  Symptome  mit  dem  eigentümlichen  Verhältnis  zwischen 
latenter  und  manifester  Tetanie  und  die  trophischen  Störungen  der  LinsOv 
Verl  schließt  mit  Bestimmtheit  auf  ein  und  denselben  physiologischen 
Mechanismus  aller  Tetanieformen.  Auch  beruht  nach  ihm  die  Pathogenese 
der  Kindertetanie  auf  einer  Insufi&zienz  der  Epithelkörperchen.    Verf.  gibt 
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EU,  daß  gewisse  unterschiede  in  dem  klinischen  Verlaof  der  kindlichen 
Tetanie  und  der  Tetanie  der  Erwachsenen  bestehen.  Anffallig  bleibt,  daß 
bei  Kindern  so  häufig  spastische  Zustände  und  Laiyngospasmus  bestehen, 
wahrend  die  trophischen  Störungen  häufig  fehlen.  Yeri  meint  aber,  daß 
diese  Differenzen  im  klinischen  Verlauf  sich  verwischen  werden,  wenn  man 
genauere  Beobachtungen  nach  den  verschiedenen  Richtungen  hin  angestellt 
hat.  Man  kann  sich  seiner  Meinung  der  Annahme  einer  parathyreoiden 
Grundlage  der  Kindertetanie  nicht  mehr  verschließen. 

Raohmaninow  (78)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Chorea^  bei  welchen 
in  der  Sektion  folgendes  gefunden  wurde: 

Frische  Endokarditis  der  Mitralklappe  und  eine  akute  Milzschwellung. 
In  beiden  Fällen  waren  die  Bewegungsstörungen  sehr  heftig;  die  Endokarditis 
hatte  zu  Lebzeiten  keine  Symptome  gemacht.  Gegen  das  Ende  zu  traten 
Lahmungen  und  Bewußtseinstrübungen  auf.  Verf.  fand  in  37^0  der  Fälle 
in  der  Vorgeschichte  der  Choreafälle  Gelenkrheumatismus. 

Schlesinger  (85)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  17  jährigen 
jungen  Manne  plötzlich  choreatische  Zuckungen  auftraten,  die  sich  im  Laufe 
einer  Woche  vom  linken  Arm  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte  ausdehnten. 
Gleichzeitig  trat  eine  rechtsseitige  Fazialisparese  auf,  welche  den  Mund-  und 
Stimast  betraf.  Drei  Wochen  nach  dem  Krankheitsbeginn  bestand  noch  der 
gleiche  Symptomkomplez.  Es  hatte  sich  noch  eine  linksseitige  Hypoglossus- 
lahmung  und  eine  Neuritis  optica  entwickelt  Auf  der  linken  Körperhälfte 
war  eine  Schwäche  und  Hypotonie  der  Muskeln  nachweisbar.  Die  Sehnen- 
refleze  an  den  unteren  Extremitäten  waren  gesteigert.  Es  bestand  beider- 
seits Fußklonus.  Nach  fünf  Wochen  waren  die  choreatischen  Erscheinungen 
verschwunden.  Die  Diagnose  wurde  auf  Encephalitis  pontis  gestellt,  und 
zwar  deswegen,  weil  eine  mäßige  Temperatursteigerang,  die  Sehnerven- 
erkrankung, leichte  meningeale  Symptome  nachweisbar  waren  und  der  Ver- 
lauf kein  progressiver  war.  Zur  Erklärung  der  Herdsymptome  nimmt  der 
Verl  zwei  Herde  an,  von  denen  der  eine  wahrscheinlich  den  Fazialisnerven 
oder  die  rechte  Fazialisbahn  beschädigt  hat,  während  der  zweite  in  der 
Bindearmbahn  gelagert  sein  muß,  damit  er  gleichseitige  motorische  Bahnen 
schädigen  konnte.  Die  allmähliche  Ausbreitung  der  choreatischen  Zuckungen 
von  der  Hand  auf  die  ganze  linke  Körperhälfte  wurde  schon  in  mehreren 
Fällen  beobachtet,  in  welchen  Herde  in  der  Bindearmbahn  resp.  in  dem 
roten  Haubenkem  gefunden  wurden. 

Shaw  (87)  bringt  eine  Kasuistik  von  zehn  Fällen  von  Chorea  in  der 
Schwangerschaft.  Die  Chorea  der  Schwangerschaft  ist  nach  dem  Verf.,  ebenso 
wie  die  Chorea  minor,  zurückzuführen  blvI  eine  Giftwirkung,  welche  nahezu 
identisch  zu  sein  scheint  mit  der  beim  Bheumatismus.  Beide  Formen  von 
Chorea  treten  vorzugsweise  in  derjenigen  Phase  des  Lebens  auf,  welche  durch 
die  Beizbarkeit  und  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  aus- 
gezeichnet ist. 

Stiefler's  (91^  Fall  von  idiopathischer  Tetanie  bei  einem  37jährigen 
Buchbinder,  der  in  der  Jugend  epileptische  Anfalle  hatte  und  nun  Fazialis- 
phänomen,  typischen  Trousseau,  Erbsches  und  Hoffmannsches  Symptom 
in  deutlicher  Weise  darbot. 

Stiefler  (92)  beobachtete  einen  30jährigen  Straßenarbeiter,  der  vor* 
wiegend  zur  kälteren  Jahreszeit  tonische  Krampfzustände  in  den  Hand-  und 
Fingerbeugem  bemerkte,  die  tagelang  anhielten.  Bei  dem  Patienten,  der 
Alkoholiker  ist,  konnte  das  Chvosteksche  und  Erb  sehe  Symptom  nach- 
gewiesen werden,  femer  deutliche  neuritische  Symptome,  leichte  Paresen, 
Sensibilitätsstörungen,    träge    galvanomuskuläre    Zuckung    in    den    distalen 
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Extremitäteaabschnitten.  Ferner  ist  der  Patient  epileptisch  infolge  eines 
erlittenen  Kopftraumas  und  hat  sehr  häufig  die  tonischen  Kramp^erioden 
unmittelbar  im  Anschluß  an  epileptische  Anfälle  beobachtet.        (Betidix.) 

Thiemisch  (94)  hat  53  Kinder,  die  im  Säuglingsalter  an  Eklampsie 
oder  an  latenter  Spasmophilie  gelitten  hatten,  mehrere  Jahre  hindurch  beob- 
achtet. Unter  diesen  Kindern  waren  nur  18  von  normaler  Intelligenz, 
21  dagegen  waren  schwach  begabt.  Neben  diesen  intellektuellen  Störungen 
fanden  sich  noch  folgende  nervöse  Zustände:  große  Schreckhaftigkeit,  Waden- 
krämpfe, Pavor  nocturnus.  In  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrag  bemerkt 
der  Vortragende,  daß  ftir  die  Diagnose  der  latenten  Spasmophilie  die  galra- 
üischen  Untersuchungen  sehr  wichtig  sind.  Er  betont  den  Wert  der  galva- 
nischen Übererregbarkeit  gegenüber  dem  Fazialisphänomen  und  der  mecha- 
nischen Erregbarkeit. 

Treu  (95)  teilt  einen  Fall  mit,  welcher  zeigt,  daß  bei  der  Entstehung 
der  Tetaniestarre  Krämpfe  kein  ursächliches  Moment  darzustellen  brauchen. 
Die  trophischen  Störungen  am  Auge  traten  lange  Zeit  vor  allen  übrigen 
Symptomen  der  Tetanie  auf. 


Lokalisierte  Hoskelkrämpfe. 

Referent:  Dr.  Bau  mann -Ahrweiler. 

1.  Andre-Thomas,  Qu'est-ce  que  le  tic?    Cliniqae.    Ü.     22 — 24. 

2.  Derselbe,  L'hemispasme  facial.     ibidem.    II.   648. 

8.  Atwood,  Charles  E.,  A  Caae  of  Gongenital  liyotonia  (Thomsens  Disease)  Associated 
with  Ophthalmie  Migraine.  The  Joarn.  of  Nerv,  and  Mental  Disease.  Vol.  84,  p.  598. 
(SUiongsberieht.) 

4.  Babinski,  L'h^mispasme  facial  et  le  tic  de  la  face.  Rev.  gen.  de  clin.  et  de  therap. 
XXI.    465. 

5.  Bard,  L.,  Des  contractures  post-hSmiplegiques  pseadoprecoces.  La  Semaine  m6dicale. 
No.  6,  p.  61. 

6.  Barth,  Ernst,  Zum  funktionellen  inspiratorischen  Stimmritzenkrampf.  Medizin.  Klinik. 
No.  17,  p.  488. 

7.  Bergmann,  Aetiologischer  Beitrag  zur  Dupuytrenschen  Fingerkontraktur.  Prager 
Mediz.  Woohenschr.    No.  45,  p.  582. 

8.  Blencke,  Fall  von  ischämischer  Muskelkontraktur.  Münch.  Mediz.  Wochenschr. 
p.  100.     (SUsongsberioht.) 

9.  Boynton,  Frances  N.,  A  Gase  of  Volkmanns  Paralysis  and  Oontracture.  The  Joum. 
of  the  Amer.  Med.  Assoc.    Vol.  XL  VIEL    No.  20,  p.  1675. 

10.  Bregman,  Fall  von  merkwürdigem  Symptomenkomplex  von  tonischen  und  klonischen 
Zuckungen.    Neurol.  Centralbl.    p.  875.     (Sllzungs berieht.) 

11.  Brüning,  Torticollis  spasticus.     Vereins  bell.  d.  Deutschen  Mediz.  Wochenschr.  p.  1887, 

12.  Oalligaris,  G.,  Paramiospasmo  tonico  in  un  psicastenico.  Riy.  di  pat.  nerv.  XII. 
869—400. 

18.  Ghaumel,  Claude,  Les  tics  aerophagiques  (en  pathologie  comparee).  Besangon. 
Jacquin.     Thhse  de  Nancy. 

14.  Chotzen,  Doppelseitige  Dupuytrensche  Kontraktur  nach  einem  kurzen  Stuporzustand 
bei  Strümpell- Mariescher  Wirbelsäulenerkrankung  mit  Ulnarisneuritis.  Allgem.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatrie.    Bd.  64.    p.  191.     (Sltznngsberieht) 

16.  Clark,  L.  Pierce,  A  Case  of  Myoclonus.  The  Journ.  of  Nerv,  and  Mental  Disease. 
Vol.  85.    p.  708.     (Sitznngsberlobt.) 

16.  Claude,  Henri  et  Lejonne,  P.,  Sur  un  Syndrome  spasmodique  associe  k  certains 
mouvements  volontaires  et  attribue  k  une  irritation  unilaterale  du  faisceau  g^nicule. 
L'Enc^phale.    No.  9,  p.  269. 

17.  Collier,  James,  A  Case  of  Universal  Fixed  and  Mobile  Spasm,  with  Signs  of 
Pyramidal  Degeneration.    Brain.  Part.    CXVI.    p.  804.     (Sltiongsberieht.) 


Lokalisierte  Muskelkrämpfe.  805 

18.  Condalmer,  P.,  Nota  critica  intorno  al  paramioclono  molteplice.  Hiv.  med.  1906. 
XIV.     49—61. 

19.  Cruchet,  Rene,  Traite  de  torticolis  spasmodiquefl,  spasmes,  tics  rythmies  da  coa, 
torticolis  mental  etc.  PrSface  da  professeor  A.  Pitres.    Paris.    Masson  &  Cie. 

20.  Garschmann,  Hans,  über  Labyrintherkrankangen  als  Ursachen  des  spastischen 
Torticollis.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    Band  33.    H.  3—4,  p.  305. 

21.  Dufoar  et  Foy,  Pseudo- torticolis  mental.  Arch.  de  Neurol.  3.  S.  T.  IL  p.  464. 
(SItiungsberleht) 

22.  Edinger,  L.,  Einiges  über  Krämpfe  and  Schreibkrampf.  Mtinchener  Mediz.  Wochen- 
schrift,   p.  339.     (Sltrangsberielit.) 

28.  Enderlen,  Dapaytrensche  Kontraktur.  Vereins belL  d.  Deutschen  Mediz.  Wochenschr. 
p.  832. 

24.  Erben,  S.  and  Salomon,  H.,  Fall  von  eigentümlicher  Gontrakturstellung  einer  Hand« 
Wiener  klin.  Wochenschr.     p.  548.     (SItiungsberleht) 

25.  Etienne,  G.,  Syndrome  h^ml-tonoclonique  post-h^miplegique.  Les  rapports  arec  les 
autres  troubles  moteurs  post-hemipUgiques.    L'Enoephale.     2*  annee.    Ko.  7,  p.  1. 

26.  Ewald,  Paul,  Über  angeborene  Fingerkontraktaren.  Archiv  f.  Orthopädie.  Band  V. 
H.  4,  p.  374. 

27.  Farlow,  John  W.,  A  Gase  of  Spasm  of  the  Esophagus.  The  Laryngoscope.  Vol.  XVII« 
No.  9,  p.  639. 

28.  Fla  tau  und  Sterling,  Ein  Fall  von  Symptomatischer  Myoclonie.  Gazeta  lekarska. 
(Polnisch.) 

29.  Frugoni,  0.,  Nota  di  semeiotica  respiratoria  (spasmo  donico  aJloritmico  del  dia- 
franmia  con  dissociazione  respiratoria  menin^tico).    Gazz.  med.  ital.    LVIII.   221 — 224. 

30.  Fürnrohr,  Wilhelm,  Myotonia  atrophica.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Band  88. 
H-  1—2,  p.  25. 

81.  Galippe,  V.  et  Leyy,  F.,  Tic  des  musdes  masticateurs  apparu  k  l'occasion  d*une 
periostite  alveolo-dentaire  chez  un  ancien  tiqueor.     Rey.  de  stomatol.    XIV.   123 — 125. 

82.  Giannali,  F.,  Tic  isterici  nella  funzionalitÄ  del  centro  di  Broca;  tic  e  malattie 
mentali.    Policlin.     1906.    XUL     sez.  med.     493—506. 

38.  Ginsburg,  Ghain-Jankel,  Aetiologie  und  Therapie  des  Gaput  obstipum  musculare. 
Inaug.-Dissert.  Berlin. 

34.  Gordon,  A.,  An  ünusual  Gase  of  Hc.    Jeffersonian.    VIII.     74. 

35.  Graham,  D.,  Writers  Gramp  and  its  Treatment.  Month.  Gycl.  Pract.  Med.  XXI. 
441—448. 

36.  Harris,  W.,  Spastic  Monoplegia  of  the  Left  Upper  Limb.    Polyclin.    XI.     52. 

87.  Härting,  8  Kinder  mit  angeborenem  Schiefhals.  Münch.  Mediz.  Wochenschr.  p.  45. 
(SItiungsberleht.) 

88.  He  in  lein,  Die  Lehre  vom  Gaput  obstipum.  Münch.  Mediz.  Wochenschr.  p.  2619. 
(Sltrangsberlcht) 

89.  Hering,  Willibald,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Kontrakturen  des 
Kniegelenks  in  Streck-  und  Beugestellung.    Inaug.-Dissert.  Halle  a.  S. 

40.  Hoffmann,  E.,  Ueber  Gaput  obstipum  musculare.  Verelnsbell.  d.  Deutschen  Mediz. 
Wochenschr.    p.  325. 

41.  Jogichos,  M.,  Beobachtungen  über  Spasmus  nutans.    Russki  Wratsch.    No.  24. 

42.  Kamp,  te,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Myotonia  congenita,  sog.  Thomsensche  Krank- 
heit.   Deutsche  Mediz.  Wochenschr.    No.  25,  p.  1005. 

48.  Kehrer,  F.  A.,  Das  Gaput  obstipum.  Beitrage  zur  Geburtshülfe.  Bd.  XI.  H.  2. 
p.  179. 

44.  Kleist,  K.,  Über  nachdauernde  Muskelkontraktionen.  Journal  f.  Psychologie  und 
Neurologie.    Band  X.    H.  3,  p.  95. 

45.  Krause,  K.,  Über  pseudospastische  Parese  mit  Tremor  nicht  traumatischer  Aetiologie. 
Monatsschi.  f.  Psychiatrie.  Band  XXIL   Ergänzungsheft  p.  54.  Festschrift  f.  Binswanger. 

46.  Kusnezow,  M.,  über  eine  eigenartige  Veränderung  des  Musculus  glutaeus  mazimns, 
welche  sich  durch  ein  willkürliches,  Ton  besonders  charakteristischem  Geräusch  be- 
gleitendes Abschnellen  der  vorderen  Muskelfibrillen  vom  Trochanter  major  äußert. 
(Hauche  k  ressort.)    Kusski  Wratsch.    No.  20. 

47.  Laehmund,  H.,  Ueber  einseitigen  klonischen  Krampf  des  weichen  Gaumens.  Monats- 
schrift f.  Psychiatrie.    Baiad  XXL  ,  H.  6,  p.  518. 

48.  Landolfi,  M.,  Polimioclono.    Tomas!.    H.    86—39. 

49.  Lepinay  et  Grollet,  Les  tic  chez  les  animaux.  Itev.  de  l'hypnot.  et  psyohol.  phys. 
XXI.    212-218. 

60.  Mann,   L.,   Über   sekundäre  Kontrakturen   bei   der  Hemiplegie.    Neurol.  Gentralbl. 

p.  988.     (SttKiingsberleht.) 
51.  Derselbe,  Fall  von  Myotonie.    Verttaisbell.  d.  Deutschen  Mediz.  Wochenschr.    p.  486. 


806  Lokalisierte  Moakeiknmpfe. 

59.  Mayer,  Moritz,  Eine  seltene  Häufung  angeborener  Mißbildungen  und  Kontrakturen.' 
Yierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin.     8.  F.     Band  XXXIV.     fi.  2,  p.  818. 

58.  Meige,  Henri,  Les  peripdties  d'un  torticolis  mental.  (Uistoire  clinique  et  th^ra- 
peutique.)    Nouvelle  IconoflT.  de  la  Salpetr.    No.  6,  p.  461. 

54.  Derselb.e  et  Feindel,  E.,  Tics  and  their  Treatment.  With  a  Preface  by  E.  Brissaud. 
Transl.  and  ed.  with  a  Gritical  Appendix  by  S.  A.  K.  Wilson.    London.   S.  Appleton. 

55.  Miralliö,  C,  Jalaber  et  GuUerre,  fils.,  Myopathie  facio-scapnlo-hum^rale  associ^e 
k  des  symptomes  myotoniques.     Gaz.  mSd.  de  Nantes.     2.  s.    XXV.    649 — 654. 

56.  Mirto,  G.,  Psychogenic  Natore  of  Blepharospasm.    Gazi.  degli  Ospedali.    Dec.  16. 

57.  Mo  de  na,  Sar  la  myotonie.     Soc.  Medico-chir.  Anconitana.     9.  Mars. 

58.  Mueller,  Arthur,  lieber  einen  seltenen  ErampfiEustand  der  Becken organe  (Ileus- 
spasmus).     Monatsschr.  f.  Gebnrtsh.     Band  XXVI.     H.  6,  p.  828. 

59.  Näoke,  P.,  Zur  Etymologie  der  Ausdrücke:  „Grampus^  und  |,Erampf".  Neurol. 
Gentralbl.    No.  12,  p.  546. 

60.  Derselbe,  Das  Vorkommen  yon  Wadenkrampfen  im  orientalischen  Gebiete  in  alter 
and  neuer  Zeit.    Mediko-historische  und  folkloristische  Studie,    ibidem.    No.  17,  p.  792. 

61.  Neufeld,  Ludwig,  Zur  Kenntnis  des  Kehlkopfkrampfes  der  Erwachsenen.  Archiv  f. 
Laryngologie.    Band  20.    H.  2,  p.  349. 

62.  Newlin,  A.,  Gase  of  TorticoUis,  Probably  GongenitaL    International  Glinics.    Vol.  IV. 
68.  Gort,  A.  H.,  £en  geyal  yan  torticoUis  mentalis  met  tremor.     Psychiatr.  e  neurol.  BI. 

XI.    228—280. 

64.  Pansini,  Sergio,  Sulla  Malattia  di  Thomsen  (Myotonia  congenita).     NeapeL    Pasquale. 

65.  Derselbe,  La  malattia  di  Thomsen;  diagnosüca  differentiale.  Gorriere  san.  XVIIL 
619—521. 

66.  Papillon  et  Gy,  A.,  Syndrome  myoclonique  ayec  r^action  m^ningSe  chez  un  enfant 
de  18  mois.     Ann.  de  med.  et  chir.  inf.    XI.     229—238. 

67.  Pelz,  A.,  üeber  atypische  Formen  der  Thomsenschen  Krankheit  (Myotonia  congenita). 
Archiy  für  Psychiatrie.     Band  42.     H.  2,  p.  704. 

68.  Pick,  L.,  Schiefhals.     VereinsbelL  d.  Deutschen  Mediz.  Wochenschr.    p.  1617. 

69.  Raymond,  Torticolis  spasmodique.    Key.  g6n.  de  clin.  et  de  therap.    XXL    216. 

70.  Derselbe  et  Rose,  F.,  Tic  isoU  de  la  paupi^re  inferienre.  Arch.  de  Neurol.  8.  S. 
T.  L    p.  551.     (Sttsnngsberloht.) 

71.  Reano,  M.,  Sulla  miotonia  dei  neonat!  e  sui  riflessi  tendinei  e  cutanei  della  prima 
infanzia.    Pediatria.    2.  s.     V.     821—835. 

72.  Remak,  E.,  Beschäftigungsneurosen.  Real-Encyclopaedie  der  ges.  Heilkunde.  4.  Aufl. 
Berlin- Wien.     Urban  u.  Schwarzenberg. 

78.  Hitschl,  Hans,  Ueber  Fingerbeugekontraktur  infolge  yon  traumatischer  Strecksehnen- 
spaltung.    Münch.  Mediz.  Wochenschr.     No.  23,  p.  1127. 

74.  Roasenda,  G.,  Gontributo  allo  studio  dell'emispasmo  faciale  di  origine  neryosa  peri- 
ferioa.    Riy.  neuropat.     IE.     1 — 10. 

75.  Rochon-Duyignaud  et  Weill,  A.,  Blepharospasme.  Arch.  de  Neurol.  8.  S.  T.  II. 
p.  465.    (Sitiangsberleht) 

76.  Rossbach,  Friedrich,  Zwerchfellkrämpfe  beim  Pferd?  Berliner  tierärztl.  Wochenschr. 
No.  52,  p.  955. 

77.  Salgo,  Jakob,  Ein  Fall  yon  Myoclonie.  Prester  mediz.-chlr.  Presse,  p.  758.  (Sltzongf- 
berlcht) 

78.  Salyolini,  ü.,  Morbo  di  Dupuytren.  Gontributo  anatomo-patologico.  Annuario  del 
Manie,  proy.  del  Ancona.    Anno  IV  e  V.    p.  91. 

79.  Sayill,  T.  D.,  A  Gase  of  Glonic  Spasm  in  a  Girl,  Aged  17  Years,  for  Dlagnosis. 
Brain.    Part  GXV.    p.  804.     (Sttsungsberleht) 

80.  Derselbe,  Two  Gases  of  Gonsulsiye  Tic  AfPecting  the  Respiratory  Muscles,  and  the 
Upper  Extremities,  in  Both  of  which  the  Gondition  had  Existed  More  or  Less  for 
Ten  Years.    ibidem.    Part.    GXVII.    p.  150.     (Sitiangsberleht) 

81.  Sicard  et  Descomps,  Torticolis  mental  de  Brissaud;  Insucc^  du  traitement  chirur- 

f'cal.     Nouyelle  Iconogr.  de  la  Salpetr.    No.  6,  p.  459. 
mith,  Eutace,  Larynglsmus  stridulus  in  New-Bom  Infants.     The  Brit.  Med.  Journ. 
n.     p.  181. 
88.  Stadler,  Fall  yon  Paramyoclonus  multiplex  (Friedreich).    Verelnsbefl.  d.  Deutschen 
Mediz.  Wochenschr.    p.  486. 

84.  Steppetat,  Ein  Fall  yon  reinem  inspiratorischem  funktionellem  Stimenritzenkrampf. 
Münchener  Mediz.  Wochenschr.    p.  286.    (Sltsnngsberleht) 

85.  Thompson,  G.  H.,  Gase  of  Shaking  Head  or  Spasmus  nutans.  Tr.  Glin.  Soc.  London. 
1906.     XXXIX.     223. 

86.  Til lisch,  A.,  Tyangstale  med  tyangsbeyaegelser.  Norsk  Mag.  for  Laegeyidenskaben. 
LXVm.    No.  5. 

87.  Tobler,  Spasmus  nutans.    VerelnsbeiL  d.  Deutschen  Mediz.  Wochenschr.    p.  870. 


LokAÜsierte  Hoskelkriunpfe.  QQJ 

88.  Derselbe,  Kind  im  erateo  Leben^ahr  mit  koogenitalen  Kontraktaren  in  den  beiden 
Handgelenken  und  geringreren  Kontrakturen  in  den  Ellenbogengelenken.  VerelnsbelL 
d.  Deutschen  Mediz.  Woenenschr.    p.  1320. 

89.  Tnrnowaky,  M.,  Eigentomlidie  Kontrakturen  nach  Ablaktation.  Wiener  Mediz. 
Prewe.    Ko.  16,  p.  625. 

90.  Vaschide,  N.,  La  crampe  des  öorivains.  Gaa.  des  hopitaoz.  No.  99,  p.  1179.  u. 
No,  102,  p.  1215. 

91.  Yerbrngghen,   L.,  ün  cas  de   paramyoclonus  ou  choree  de  Friedreich.     Belgique 

92.  Verse,  Fall  von  Panunyokionus  multiplex  (Friedreieh)  mit  Muskelatrophien.  Hünch. 
ICediE.  Wochensohr.    p.  298.    (Sitnuigsberieht.) 

93.  Yirchoubsky,  Oontribution  k  l'^tude  de  la  soit  disant  „Crampus  Nevrose".  Medecin 
pratique.     1906.     No.  29,  p.  491. 

94.  Vulpius,  O.,  Ueber  angeborene  Kontrakturen  der  oberen  Extremitäten  beim  Er- 
wachsenen.   Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Ghir.    Band  XVUI.    p.  414. 

95.  Wagner,  Lokalisierte  Muskelkrämpfe  der  rechten  Gksichtshalfte  bei  rechtsseitiger 
Mittelohreiterung.    Vereinsbell.  d.  Deutschen  .Mediz.  Wochensohr.  p.  1613. 

96.  Wal  ton,  G.  L.,  Occupation  Neuroses;  Pain,  Rather  than  Oramp,  the  Prominent 
Symptom  of  this  Disorder.    International  Clinics.     Vol.  IV. 

97.  Wholey,  G.  0.,  Infantile  Head  Nodding  and  Rotatory  Spasm.  The  Jonm.  of  the 
Amer.  Med.  Assoc.    Vol.  XLVUL    No.  6,  p.  475. 

98.  Wiiliamson,  W.  T.,  Myoclonns  multiplex.    Northwest  Med.    Dec. 

99.  Wilson,  S.  A.  K.,  A  Oase  of  Tortioollis  in  a  Chili  Brain.  Part.  CXVI.  p.  809 
CSitniiigsberieht) 

IOOl  Zarwulanoff,  Neno,  Zur  Aetiologie  der  Dupuytrensehen  Fingerkonttmktur.    Inang.- 
Dissert.  Wnrzburg. 

101.  Ziyeri,   Alberto,   Contributo   clinico   alle  sindromi  policloniche.     Riforma  Medica 
anno  XUH.    No.  26,  p.  708—714. 

102.  Zoja,  L.,  Spasmo  bilaterale  del  quadricipite  femorale.  Rendic.  d.  Ass.  med.-chir. 
di  Parma     1906.    VIL    27. 

Remak  (72)  trennt  „koordinatorische  Beschäftigungsneurosen";  d.  h. 
Störangen,  die  nar  bei  der  Ausführung  ganz  bestimmter,  mehr  oder  minder 
kompliaerter,  mit  der  Berufstätigkeit  der  Kranken  zusammenhängender  Be- 
wegungen auftreten,  von  den  peripherisch  begründeten  Arbeits-  und  Be* 
schäftigungsaSektionen  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre.  Bei  den 
letzteren  unterscheidet  er  drei  Unterarten :  1.  Beschäf ügungsneuralgien,  d.  h. 
Arbeitsschmerzen  bei  Schmieden,  Schneidern  usw.  Hieher  gehören  auch 
die  Ton  F6re  beschriebenen  „Tennisschmerzen"  'und  die  Schmerzen  der 
Schreibmaschinenschreiberinnen.  S.  Beschäftigungslähmungen,  die  durch  Ton 
der  professionalen  Haltung  der  Extremitäten  verschuldeten  Druck  oder  durch 
Überanstrengung  verursacht  werden.  3.  Beschäftigungskrämpfe  auf  peri- 
pherischer Basis,  z.  B.  Melkerkrampf,  Zeitungsfalzerbrampf  usw.  Von  diesen 
Beschäftigungskrämpfen  gibt  es  Übergänge  zu  den  echten  koordinatorischen 
Beschäftigungsneurosen,  von  denen  die  bekannteste  der  Schreibkrampf  ist  Der 
Unterschied  zwischen  diesen  echten  koordinatorischen  Beschäftigungsneurosen 
und  den  Beschäftigungskrämpfen  auf  peripherischer  Basis  scheint  dem  Ret, 
nicht  scharf  genug  durchgeführt.  Einzelheiten  der  höchst  interessanten 
Arbeit  eignen  sich  nicht  für  ein  Referat,  sondern  müssen  im  Original  ge- 
lesen werden. 

Eine  längere  Abhandlung  .yasohidOB  (90)  über  den  Schreibkrampf 
gipfelt  in  folgenden  Sätzen:  Die  Ätiologie  des  Leidens  ist  noch  ganz  dunkel; 
die  verschiedenartigsten  Ursachen  sind  aufgegeben  worden,  ohne  den  Kern 
der  Sache  wirklich  zu  treffen.  Verschiedene  Autoren  wollen  die  Symptome 
dieser  Affektion  verallgemeinernd  auf  alle  funktionellen  Spasmen  anwenden. 
Das  ist  nicht  richtig;  der  psychopatholofische  Mechanismus  ist  nicht  der 
gleiche.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst,  wenigstens  bezüglich  einer  völligen 
Heilung.  Die  Aufinerksamkeit  der  Patienten  ist  im  wesentlichen  gestört; 
genauer  ist  der  Mechanismus  noch  nicht  bekannt.     Viele  Fälle  gehören  in 
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die  Kategorie  der  Phobien  und  der  Neuropathien  mit  zwangsmäfiigem  Handeln. 
Zum  Schluß  gibt  Verf.  eine  große  Anzahl  bildlicher  Darstellungen  yon  allen 
möglichen  und  unmöglichen  Apparaten  zur  Beseitigung  des  Übels. 

Fümrohr  (30)  faßt  seine  Ergebnisse  bezüglich  der  Myotonia  atro- 
phica  auf  Grund  zweier  selbstbeobachteter  Fälle  wie  folgt  zusammen:  Es 
gibt  eine  „Myotonia  sine  tonu^.  Die  Diagnose  basiert  hier  auf  dem  Nach- 
weis der  elektrischen  und  mechanischen  myotonischen  Reaktion;  der  Nach- 
weis weiterer  myotonischer  Symptome  ist  für  die  Diagnose  wünschenswert, 
aber  nicht  unbedingt  erforderlich.  Bei  der  Myotonia  atrophica  gehen  myo- 
tonische  Erscheinungen  der  Atrophie  gewöhnlich  lange  Zeit  voraus.  Es 
können  nur  einzelne,  aber  auch  sehr  zahlreiche  Muskeln  von  der  Atrophie 
befallen  sein.  Eine  Gesetzmäßigkeit  in  der  Lokalisation  der  Atrophie  hat 
sich  bisher  nicht  nachweisen  lassen.  Auch  die  kleinen  Hand-  und  Euß- 
muskeln  werden  häufig  von  der  Atrophie  befallen.  Die  Beschäftigung  des 
Kranken  kann  unter  Umständen  einen  bestimmenden  Einfluß  auf  die 
Lokalisation  der  Atrophie  ausüben.  Durch  entsprechende  Behandlung  kann 
bei  der  Myotonia  atrophica  wenigstens  eine  gewisse  Besserung  erzielt  werden. 

te  Kamp  (42)  konnte  in  einer  Familie  mit  Thomsenscher  Krank- 
heit einen  Stammbaum  dieser  Krankheit  bis  in  die  vierte  Generation  auf- 
stellen; ein  eigentümlicher  Zufall  fügte  es  weiter,  daß  zwei  Glieder  zweier 
an  Thomsenscher  Krankheit  leidender  Familien  sich  heirateten.  Als 
Resümee  der  Aufstellung  ergab  sich,  daß  die  Krankheit  vererbt  wird  sowohl 
durch  Söhne  wie  durch  Töchter.  Die  durch  Söhne  vererbte  erlischt  bald; 
die  durch  Töchter  vererbte  ist  dauernder.  Ist  die  Krankheit  in  einem 
Gliede  erloschen,  so  tritt  sie  bei  den  Nachkommen  nicht  mehr  auf,  sie  bleibt 
erloschen. 

Pelz  (67)  gibt  in  einer  eingehenden,  recht  interessanten  Arbeit  zu- 
nächst eine  Kritische  Würdigung  aller  bisher  publizierten  Fälle  von  atypischer 
Thomsenscher  Krankheit  und  fügt  später  noch  zwei  eigene  Beobachtungen 
bei.  Als  Besultat  seiner  klinischen  Untersuchung  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  der  Abweichungen  sowohl  des 
Gesamtbildes  nach  Entstehung,  Verlauf,  Verteilung  usw.,  als  auch  der  ein- 
zelnen Hauptsymptome  eine  überraschende  ist.  Die  geringsten  Abweichungen 
bieten  die  Störungen  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit.  Der 
wichtigste  abweichende  Typus  der  letzteren  ist  die  sog.  „inkomplette  myo- 
tonische  Reaktion"  nach  Huet  Die  Störung  der  Beweglichkeit  —  das 
auffälligste  und  älteste  Symptom  —  kann  völlig  fehlen.  Es  gibt  eine 
„Myotonia  sine  tonu".  Ja,  sogar  das  Gegenteil,  lähmungsartige  Schwäche 
und  Schlaffheit,  kann  bestehen.  Ferner  kann  die  sog.  paramyotonische  Be- 
wegungsstörung auftreten  und  die  Erscheinung,  daß  statt  tonischem  starren 
Krampf  nur  eine  elastische  Spannung  zu  bestehen  braucht.  Heredität  und 
kongenitaler  Beginn  kann  fehlen ;  jedoch  handelt  es  sich  nie  um  ein  wirklich 
erworbenes  Leiden,  sondern  nur  um  eine  Exazerbation  einer  rudimentär 
vorhandenen  Störung.  Der  Verlauf  ist  nicht  gleichmäßig;  das  Leiden  er- 
greift nicht  immer  den  ganzen  Körper,  in  sehr  seltenen  Fällen  tritt  halb- 
seitiges Befallensein  auf.  Bei  Tetanie  und  Neurosen  tritt  oft  ein  der  myo- 
tonischen Störung  ähnliches  Verhalten  ein,  wofür  der  Verf.  den  Namen 
„Intentionskrämpfe"  vorschlägt.  Ein  einzelnes,  absolut  pathognomonisches 
klinisches  Symptom  gibt  es  für  die  Myotonia  congenita  nicht.  Die  konstan- 
testen Störungen  sind  die  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit; 
ihr  Vorhandensein  oder  Fehlen  wird  stets  den  Ausschlag  geben. 

Flatan  und  Sterling  (28)  beschreiben  einen  Fall  mit  symptomatischer 
Myoklonie.    Bei   dem   1^/^  jährigen  Knaben  traten  nach  einem  Kopfkrauma 
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allgemeine  Krämpfe  mit  Bewußtlosigkeit  auf.  Dann  Fneumonie,  die  2  Wochen 
lang  andauerte.  Das  Kind  begann  nachts  zu  schreien,  sich  zn  ängstigen, 
und  gleichzeitig  merkte  man  Zittern  des  rechten  Lides,  der  rechten  oberen 
Extremität  nnd  der  Lippen.  Diese  Erscheinungen  zeigten  sich  mehrmals 
an  aufeinander  folgenden  Tagen,  wobei  das  Zittern  allmählich  auf  den 
Gesamtkörper  überging.  Nach  2  Wochen  wurde  das  Zittern  ununterbrochen. 
Nur  während  des  Schlafes  verschwand  dasselbe.  Seither  hörte  das  Kind 
auf  zu  sprechen  und  zu  weinen  und  machte  den  Eindruck  eines  bewußüosen 
Kindes.  Das  Hauptmerkmal  besteht  im  Zittern  des  Kopfes,  des  Gesichts 
und  der  Extremitäten.  Dieses  Zittern  zeigte  3  Abarten:  1.  ganz  klein- 
schlägiges  Zittern  (von  einer  minimalen  Amplitude)  in  der  Gesichtsmuskulatur. 
Die  Bewegungen  beschränkten  sich  allmählich  auf  die  von  den  Nn.  facialis 
versorgte  Muskulatur.  Sie  waren  blitzartig,  ununterbrochen,  nicht  ganz 
symmetrisch.  2.  Bewegungen  von  einer  größeren  Amplitude  in  den  Fingern 
und  Zehen  (vom  Charakter  derjenigen  bei  Paral.  agitans)  und  3.  noch  aus- 
giebigere Bewegungen  vom  Charakter  der  choreatischen  (Muskeln  des  Kopfes, 
der  Vorderarme  und  Arme,  der  Ober-  und  Unterschenkel).  Dadurch  zeigte 
der  gesamte  Körper  des  Kindes  einen  bunten  Wechsel  von  Zuckungen  und 
Bewegungen,  und  dieses  Chaos  von  Muskelbewegungen  wurde  noch  dadurch 
verstärkt,  daß  das  Kind  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Reihe  von  koordinierten 
automatischen  Bewegungen  ausführte  (Umwälzen  des  Körpers  mit  dem 
Gesicht  nach  unten,  Opisthotonus  ähnliche  Bewegungen  usw.).  Das  Zittern 
des  Gesichts  wurde  von  fast  ständigen  unartikulierten  sakkadierten  Tönen  be* 
gleitet,  die  das  Kind  bei  der  Inspiration  hervorbrachte.  Bewußtsein  ständig 
getrübt.  Das  Kind  reagierte  nicht  auf  die  Außenwelt.  Eine  Woche  lang 
Symptome  einer  Nierenentzündung  (Eiweiß,  Zylinder)  bei  T.  39  ®.  Dann 
schwanden  diese  Erscheinungen.  Allmählich  wurde  das  Bewußtsein  klarer, 
die  myoklonischen  Bewegungen  dauerten  aber  mehr  als  2  Monate  fort,  ob- 
gleich ihre  Intensität  allmählich  abnahm.  Auch  heutzutage  (2Vt  Monate 
nach  Beginn)  lassen  sich  Spuren  von  myoklonischen  Zuckungen  in  den 
Lippen  und  am  Gesicht  feststellen.  Man  merkte  jetzt,  daß  das  Kind  un- 
geschickt die  Hände  gebrauchte,  speziell  wurde  eine  Atrophie  der  Extensoren 
der  rechten  Hand  mit  fehlender  elektrischer  Reaktion  in  diesen  Muskeln 
nachgewiesen.  Verff.  meinen,  daß  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  ausgebreitete 
infektiös-entzündliche  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  (Encephalo- 
Poliomyelitis  subacuta)  handelt.  (Edward  Flatau.) 

Calligaris  (12)  beobachtet  einen  45  jährigen  Bauern,  der  seit 
10  Jahren  eigenartige  zwangsmäßig  auftretende  Bewegungen  an  den  unteren 
Extremitäten  zeigt  Die  Beine  werden  anfallsweise  abwechselnd  stark 
kontrahiert  und  flektiert;  in  der  Buhelage  leichte  spastische  Erscheinungen. 
An  den  Bewegungen  sind  sämtliche  Flexoren  und  Extensoren  gleichmäßig 
beteiligt.  Psychische  Beeinflußbarkeit.  Die  Erkrankung  hat  sich  all- 
mählich entwickelt  nach  vorausgegangenen  Parästhesien  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Diese  Parästhesien  stellen  sich  ein  im  Anschluß  an  anstrengende 
Tätigkeit  beim  Erdarbeiten  (Ausheben  der  Erde  mit  dem  Spaten).  Der 
Autor  bringt  eine  subtile  Differentialdiagnose  der  in  Betracht  kommenden 
Erkrankungen,  besonders  zur  Abgrenzung  von  einem  organischen  Leiden, 
von  den  Ticks  im  allgemeinen  und  von  hysterischen  Symptomenkomplexen. 
(An  die  letztgenannten  zu  denken,  dürfte  hier  besonders  am  Platze  sein,  da 
Patient  ein  schwerer  Psychopath  ist.)  Die  eigenartige  Erkrankung  sui 
generis  wird  als  tonischer  Paramyospaamus  bezeichnet.  (Merzbacher.) 

Näcke  (59)  hat  wertvolle  Forschungen  über  die  Etymologie  der  Aus- 
drücke  „Crampus"   und  Krampf  angestellt  und  teilt  die  Äußerungen  der 
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namhaftesten  Sachverständigen  in  dieser  Frage,  wie  Ton  Oefele,  Jelly, 
des  berühmten  Sanskritisten  in  Würzbnrg,  Prof.  Lommatsch,  des  Germanisten 
FroL  Dr.  Borchling  in  Posen  und  Dr.  A.  Fonahn  in  Christiania  mit 
Ans  den  Teröffentlichten  Darlegungen  geht  hervor,  daß  die  Wörter  CSrampus 
und  Krampf  im  Sanskrit  nicht  vorkommen,  aber  ein  altes  arisches  Sprach- 
gut sind,  dessen  gemeinsame  Wurzel  nicht  nachgewiesen  sei:  Das  Wort 
Orampus  kommt  im  klassischen  Latein  zwar  nicht  vor,  wahrscheinlich  aber 
in  der  Vulgär-  oder  Dialektsprache.  Erst  im  Mittelalterlateinischen  kommt 
das  Wort  Crampus  vor,  wohl  von  dem  deutschen  Wort  Krampf  abgeleitet^ 
und  zwar  bezeichnete  es  anfangs  etwas  Krummes,  später  erlangte  es  erst 
den  Sinn  von  „Wadenkrampf".  Anfänglich  wurde  der  Krampf  als  etwas 
Dämonisches  aufgefaßt,  was  sich  noch  teilweise  im  Volksglauben  und  in  der 
Therapie  erhalten  hat  (üendix.) 

Seiner  größeren  Arbeit  über  Wadenkrämpfe  (Monatssch.  f.  Psych,  u. 
Neurol.  XX.  1906  S.  566)  läßt  Näcke  (60)  eine  kurze  Studie  folgen  über 
die  Wadenkrämpfe  im  orientalisdbien  Gebiete  in  alter  und  neuer  Zeit  auf 
Grund  von  Erkundigungen  bei  namhaften  Gelehrten.  Verf.  kommt  nunmehr 
nach  weiterer  Kenntnis  eines  größeren  Kreises  zu  dem  Schlüsse,  1.  daß 
Krämpfe  oder  Krampfformen  aller  Art  sich  wohl  überall  zu  allen  Zeiten 
in  schriftlichen  oder  mündlichen  Aufzeichnungen  nachweisen  lassen  und  auf 
die  Einwirkung  von  Dämonen  irgend  welcher  Art  zurückgeführt  werden, 
a.  Wadenkrämpfe  speziell  lassen  sich  bisher  weder  schriftlich  noch  mündlich 
überall  aufweisen.  Wo  sie  jedoch  nachweisbar  sind,  werden  sie  dämonologisch 
erklärt,  wie  dies  auch  die  Therapie  mehr  oder  minder  anzeigt  Ob  es  sich 
dabei  um  einen  „speziellen^  oder  nur  „allgemeinen''  Dämon  handelt,  läßt 
sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen. 

Curschmann  (20)  stellt  auf  Grund  von  8  beobachteten  Fällen  die 
Behauptung  auf,  daß  Labyrinth-  bzw.  Bogengangserkrankungen  durch  den 
von  ihnen  erzeugten,  nach  bestimmten  Sichtungen  ablaufenden  Schwindel 
den  Kranken  zu  häufigem  oder  permanentem,  diesen  Schwindel  korrigieren- 
den Schiefhalten  des  Kopfes  (ebenfalls  um  eine  bestimmte  Achse)  ver- 
anlassen können,  und  dieser  Schwindel  und  die  konsekutive  Korrektiv- 
haltung des  Kopfes  zu  einem  spastischen  TortikoUis  zu  führen  imstande  sind. 
Diese  Feststellung  führt  aber  zur  Therapie  der  ebenso  einfachen  wie  wirk- 
samen, von  Charcot  inaugurierten  Chininbehandlung  des  auslösenden  Grund- 
leidens der  Labyrintherkrankung.  Natürlich  muß  bei  den  Patienten  eine 
spasmophile  Disposition  bestehen,  damit  der  TortikoUis  zustande  kommen 
kann.  Verf.  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  es  ist,  den  etwaigen  organischen 
Grundlagen  der  TortikoUis  gewissenhaft  nachzuspüren.  Der  letzte  Teil  der 
Arbeit  bildet  eine  Polemik  gegen  einen  Aufsatz  Kollarits  (D.  Ztsohr.  f. 
Nervenheilk.,  Bd.  29,  1905),  der  nach  Ansicht  des  Verf.  ohne  genügende 
Kritik  alle  Formen  des  spastischen  TortikoUis  eo  ipso  als  hysterisch  erklärt, 
eine  Auffassung,  die  den  Ansichten  Erbs,  Oppenheims  usw.  ebenfalls 
entgegenläuft. 

Sicard  und  Descomp  (81)  berichten  über  einen  Fall  von  schwerem 
TortikoIUs  bei  einem  44jährigen  Manne.  Der  Kranke  war  imstande,  den 
Akzessoriuskrampf,  welcher  den  Kopf  nach  Unks  hinten  und  oben  zog, 
zu  inhibieren,  wenn  er  mit  zwei  Fingern  der  Unken  Hand  den  Hinterkopf 
stützte.  Dieser  Umstand  wird  von  Brissaud  als  differential-diagnostisches 
Zeichen  gegenüber  anderen  rotatorischen  Ticks  angegeben. 

Das  Nervensystem  war  sonst  frei  von  Störungen.  Der  Torticollis 
mental  steigerte  sich  aber  derart,  daß  der  Kopf  durch  plötzliche  Muskel- 
krämpfe  nach  hinten,    in   gewaltsamer  Extension  geschleudert  wurde  und 
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dort  festgehalten  wurde.  Weder  Stützapparat,  noch  Alkoholinjektion  in  den 
K.  accessorius  brachten  anhaltende  Bessemng,  noch  eine  Durchschneidnng 
des  Trapezius,  Splenins  und  einiger  Nackenmuskeln  führten  zu  einer  Besserung, 
dagegen  wurde  der  Kranke  nun  noch  außerdem  durch  die  Neigung  des  der 
Funktion  der  Nackenmuskeln  beraubten  Kopfes,  nach  hinten  überzufallen, 
gemartert.  Dagegen  erzielten  gymnastische  Übungen  und  Psychotherapie 
eine  wesentliche  Besserung  der  Krampfzustände.  (Bendix.) 

Meige  (53)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  von  „Torticolis 
mental*^,  den  er  6  Jahre  lang  beobachtete,  und  der  schließlich  vollständig 
h^te,  nachdem  er  sich  zweimal  sehr  gebessert,  dann  aber  wieder  ver- 
schlimmert  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  intelligenten  39  jährigen 
Marni,  der  linkerseits  schlechter  sah  und  hörte,  so  daß  er  gewohnheitsmäßig 
den  Kopf  nach  links  drehte,  unbemerkt  entwickelte  sich  ein  kontinuierlicher 
Tortikolis  nach  links,  welcher  oft  mit  konvulsivischen  Zuckungen  der  Gesichts- 
muskeln oder  mit  Flexions-  und  Extensionsbewegungen  der  rechten  Hand 
einherging.  Es  bestand  keinerlei  Abweichung  seines  psychischen  Verhaltens 
von  der  Norm.  Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  systematischen 
Muskelübungen,  welche  von  dem  Ejranken,  dessen  Beobachtungen  an  sich 
selbst  von  Meige  mitgeteilt  werden,  mit  der  größten  Ausdauer  jahrelang 
fortgesetzt  wurden  und  zu  andauernder  Heilung  führten.  (Bendia.) 

Btienne  (25)  veröffentlicht  einen  interessanten  Fall  von  kompletter 
rechtsseitiger  Hemiplegie,  auf  die  sich  eine  Kontraktur  aufpfropfte,  die  sich 
auszeichnete  durch  einen  dauernden  Zustand  von  Hypertension,  schmerz- 
haften myotonischen  Symptomen  mit  unerträglichen  Schmerzanfällen,  die 
durch  die  geringste  periphere  Beizung  ausgelöst  wurden,  und  durch  das 
Hinzutreten  häufiger,  rhythmischer  myoklonischer  Anfälle  von  mittlerer 
Amplitude.  Es  bestand  also  ein  „Syndrome  h^mitonoclonique  posth^mi- 
plegique".  Die  Anfälle  von  myotonischer  und  myoklonischer  Übererregbar- 
keit nähern  das  mitgeteilte  Elrankheitsbild  den  Fällen  von  Hemichorea,  halb- 
seitigem Tremor,  Hemiathetose,  Hemiparkinson,  Hemiatazie  usw.  Nach  den 
landläufigen  pathologisch-anatomischen  Auffassungen  kann  man  nicht  an- 
nehmen, daß  derartige  Störungen  lediglich  durch  eine  Reizung  der  Bahnen, 
welche  die  innere  Kapsel  durchziehen,  hervorgerufen  werden  können.  Man 
muß  notwendigerweise  eine  Läsion  der  motorischen  Zellen  annehmen,  und 
zwar  wahrscheinlich  in  den  der  inneren  Kapsel  benachbarten  Ganglien.  Bei 
diesen  motorischen  posthemiplegischen  Störungen  würde  also  eine  Beaktion 
der  kortikalen  Zellen  bestehen  auf  eine  Läsion  hin,  die  ihren  Sitz  in  den 
tiefen  grauen  Ganglien  der  Hemisphäre  oder  in  den  kortikopetalen  zerebel- 
laren  Bahnen  hat. 

Krause  (45)  beobachtete  2  Fälle  von  pseudospastischer  Parese  mit 
Tremor,  wie  sie  zuerst  von  Fürstner  und  Nonne  beschrieben  worden  sind« 
Charakteristisch  war,  daß  keine  traumatische  Ätiologie  vorlag.  In  der 
eingehenden  Besprechung  der  Pathogenese  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß, 
daß  sich  eine  präzise,  für  alle  Fälle  gültige  Definition  des  der  pseudo- 
spastischen  Parese  mit  Tremor  zugrunde  liegenden  neurotischen  Zustandes 
nicht  geben  läßt.  Möglicherweise  liegen  sogar  feinere  anatomische  Ver- 
änderungen des  Zentralnervensystems  vor.  Die  beobachteten  Fälle  faßt  Verf. 
als  ein  Erscheinungsbild  einer  toxisch  bedingten  Hysterie  auf. 

Lachmund  (47)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  einseitigem  klo- 
nischem Krampf  des  Velum  palatinum  —  Spasmus  palatinus  —  zu  beob- 
achten, bei  dem  das  Bemerkenswerte  war,  daß  sich  der  Krampf  nur  auf 
einen  Muskel  beschränkte,  daß  eine  Parese  dieses  Muskels  vorlag  und 
Parese   sowohl  wie  Krampf  sich  noch  in   der  gleichseitigen  Gesichtshälfte 
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vorfand.  Die  Annahme  einer  einheitlichen  Ätiologie  maß  sich  aufdrängen. 
Im  vorliegenden  Falle  bestand  ein  mit  eitrigen  und  kariösen  Prozessen  im 
rechten  Schläfenbein  einhergehendes  Ohrenleiden.  Dieses  bildete  das  aus- 
lösende Moment  für  die  rechtsseitige  Eazialisaffektion.  Da  der  kariöse 
Prozeß  auch  das  innere  Ohr  stark  beteiligte  und  zu  einer  Zerstörung  des 
Labyrinths  gefiLhrt  hatte,  so  ist  als  naheliegende  Erklärung  anzunehmen,  daß 
der  neuritische  Prozeß  im  N.  facialis  sich  auf  das  Ganglion  genicull  und 
von  da  auf  den  N.  petrosus  superfacialis  maior  fortpflanzte  und  so  sowohl  im 
Gesicht  als  am  weichen  Gaumen  Beiz-  und  Ausfallserscheinangen  hervorrief. 

Kleist  (44)  veröffentlicht  einen  Fall,  der  seiner  Symptomatologie  nach 
zu  den  sogenannten  atypischen  Myotonien  zu  rechnen  ist  Die  leichten 
Sensibilitätsstörungen  und  Parästhesien  des  geschilderten  Falles  könnten  durch 
eine  komplizierende  periphere  Neuritis  gedeutet  werden.  Da  aber  aus  andern 
Gründen  eine  ^interstrangserkrankung  anzunehmen  war,  so  läßt  sich  nicht 
ausschließen,  daß  die^  Sensibilitätsstörungen  von  dieser  und  nicht  von  einer 
Neuritis  abhängen.  Im  Hinblick  auf  die  gegebene  Verknüpfung  myotonischer 
und  zentralnervöser  Störungen  erhebt  Verf.  die  Frage,  ob  die  myotonischen 
Symptome  nicht  selbst  von  zentralen  Störungen  abhängen  könnten.  In  sehr 
eingehender,  oft  vielleicht  zu  breiter  Darstellung  sucht  Verf.  nun  an  der  Hand 
von  Fällen,  die  in  der  Literatur  beschrieben  sind,  den  Nachweis  zu  erbringen, 
daß  in  gewissen  Fällen,  die  wir  jetzt  noch  den  atypischen  Myotonien  zu- 
rechnen, in  Wirklichkeit  kein  muskuläres  Leiden  vorliegt,  sondern  die  myotonie- 
artigen Erscheinungen  von  Erkrankungen  der  absteigenden  Kleinhirnbahnen 
abhängen  bzw.  von  Erkrankungen  des  Kleinhirns  selbst. 

Ritschl  (73)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Fingerbeugekontraktur,  der 
folgendermaßen  zustande  kam:  Bei  einem  jungen  Mädchen  waren  infolge 
plötzlicher  forcierter  Ruderbewegungen  sowohl  Beuger  wie  Strecker  des 
kleinen  Fingers  intensiv  innerviert  worden  und  die  Strecksehne  nicht  nur 
passiv,  sondern  auch  aktiv  in  eine  heftige  Spannung  versetzt.  Dadurch  wurde 
sie  einer  starken  Pressung  von  Seiten  des  Köpfchens  des  Mittelhandknochen 
ausgesetzt,  das  vermöge  seiner  Form  die  Fasern  der  stark  angespannten 
Sehne  in  der  Längsrichtung  spaltete.  Die  Trennung  war,  wie  die  Anamnese 
ergibt,  zunächst  geringfügig,  wurde  aber  im  Laufe  der  Jahre  durch  weitere 
Beugebewegungen  zu  der  bei  der  Operation  gemessenen  Länge  von  3  cm 
erweitert.  Dadurch  mußte  naturgemäß  die  Beugekontraktur  verschlimmert 
werden,  weil  sich  die  Sehnenhälften  seitlich  verschoben  und  die  Sehne  als 
solche  unfähig  wurde,  den  Finger  zu  strecken. 

Bergmann  (7)  konnte  eine  Familie  beobachten,  bei  der  von  zehn 
lebenden  Kindern  im  Alter  zwischen  61  und  74  Jahren  nicht  weniger  als 
vier  Geschwister  und  ein  Schwestersohn  mit  Dupuytrenscher  Kontraktur 
behaftet  sind.  Bei  allen  diesen  fünf  Mitgliedern  ist  das  Leiden  erst  in  den 
fünfziger  Jahren  aufgetreten.  Von  schwerer  Arbeit,  die  sie  zu  verrichten 
hatten,  kann  bei  keinem  der  Befallenen  die  Rede  sein.  Alle  sind  femer 
fettarme,  magere  Personen.  Da  alle  anderen  in  Betracht  kommenden  Ur- 
sachen auszuschließen  waren,  ist  man  hier  wohl  berechtigt,  von  einer  familiären 
Erkrankung  zu  sprechen. 

Boynton's  (9)  Fall  von  ischämischer  Kontraktur  infolge  eines  zu 
festen  Verbandes  heilte  verhältnismäßig  rasch  unter  Anwendung  von  Massage, 
Elektrizität  und  hydrotherapeutischen  Maßnahmen,  nachdem  gewaltsame 
Streckung  versagte.  Verf.  spricht  sich  daher  im  allgemeinen  für  die  nicht 
operative  Methode  aus. 

Tnmowsky  (89)  konnte  ein  elf  Monate  altes,  plötzlich  entwöhntes 
Kind  beobachten,  daß  im  Anschluß  an  diese  plötzliche  Entwöhnung  beider- 
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seits  einen  ausgesprochenen  Pes  yams  bekam ;  Hand-  und  Fußriicken  waren 
ödematös,  und  bei  passiven  Bewegungen  traten  lebhafte  Schmerzäußerungen 
auf.  Nach  drei  Tagen  Besserung,  am  sechsten  Tage  waren  Hände  und  Füße 
wieder  normal.  Verf.  stellt  bei  diesem  Fall  die  Diagnose  auf  Autointoxi- 
kationen infolge  der  yeränderten  Ernährung,  welche  durch  die  resultierenden 
neuen  giftigen  Stoffwechselprodukte  prognostisch  günstige  Funktionsstörungen 
herrorriefen.  Referent  kann  sich  bei  dem  geschilderten  Fall  nicht  des  Ver- 
dachtes erwehren,  daß  es  sich  doch  um  eine  allerdings  sehr  günstig  ver- 
laufende Poliomyelitis  anterior  acuta  handelte,  deren  Reste  so  minimal  waren, 
daß  sie  bei  dem  Kinde,  das  noch  nicht  laufen  konnte,  eben  nicht  in  Er- 
scheinung traten. 

Mueller  (58)  veröffentlicht  drei  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  einen  noch 
nicht  beschriebenen  typischen  Symptomenkomplex  handelt,  bestehend  aus 
einem  mehrere  Tage  anhaltenden  krampfartigen  Kontraktionszustand  des 
Darmes,  in  den  schwereren  Fällen  auch  der  Urethra  und  Vagina  und  wohl 
auch  der  ganzen  Beckenmuskulatur.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  auch  der 
Uterus  sich  an  dem  Reflexspasmus  beteiligt.  Bei  keinem  der  drei  Fälle 
war  der  erste  energische  therapeutische  Eingriff  die  Veranlassung  zum  Aus- 
bruch stürmischer  Erscheinungen.  Es  handelte  sich  um  Dehnungen  des 
Peritoneums  bzw.  der  Ligamenta  sacralia  und  lata.  Ferner  lag  eine  Darm- 
erkrankung von  längerer  Dauer  bei  allen  drei  Patientinnen  vor.  Das  Nerven- 
system war  vor  dem  Eintritt  des  Anfalls  bei  keiner  Patientin  besonders 
alteriert  Möglicherweise  sind  manche  der  für  postoperative  Darmatonie  an- 
gesprochenen Zustände  öfter  als  man  glaubt,  Ileus  spasticus.  Charakteristisch 
für  das  Symptomeubild  ist  der  momentan  nach  einem  relativ  unbedeutenden 
Eingriff  blitzähnlich  auftretende  äußerst  heftige  Schmerz.  Es  handelt  sich 
wohl  sicher  um  einen  Reflexkrampf,  der  von  den  zahlreichen  Nerven  und 
Ganglien  des  Beckenbindegewebes  ausgeht. 
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Ataromegalli. 

Parhon  nnd  Zalplacta  (203)  berichten  über  ein  jugendliches  Indivi- 
dnum,  das  übermaßig  beleibt  war  nnd  dentliche  Zeichen  Yon  Riesenwachs  darbot. 
Bemerkenswert  war,  daß  ein  Onkel  des  Patienten  an  Akromegalie  litt  und 
seine  Mutter  ziemlich  fett  war.  Die  Yerff.  erörtern  die  Pathogenese 
des  Falles  und  glauben  als  Ursache  des  Leidens  Störungen  der  Hypophysis- 
funktion  ansehen  zu  dürfen. 

Gleichfalls  bei  einem  jugendlichen  Indinduum  beobachtete  Auer- 
bach (10)  Akromegalie,  kombiniert  mit  Myxödem.  Unter  Thyreoidinbe- 
handlung  erfolgte  weitgehende  Besserung  sowohl  in  psychischer  Hinsicht  — 
zuvor  war  Patient  dauernd  mürrisch  und  geistig  schwerfallig  gewesen  — 
wie  auch  in  bezug  auf  den  körperlichen  Zustand.  Namentlich  verdient  Be- 
achtung, daß  sich  (unter  gleichzeitiger  faradischer  Behandlung)  die  ausge- 
dehnte Analgesie  der  Haut  zurückbildete,  die  von  dem  zuvor  behandelnden 
Arzt  als  Symptom  von  Syringomyelie  auffaßt  worden  war.  Die  Akromegalie 
wurde  auch,  wie  schon  wiederholt,  durch  die  röntgographisch  festgestellte 
Vertiefung  der  Sella  turcica  (infolge  von  Vergrößerung  der  Hypophysis)  sowie 
durch  die  Vergrößerung  des  Handskeletts  nachgewiesen. 

Westphal  (288)  beschreibt  einen  Fall  von  Akromegalie,  bei  dem 
KrampfanfiLUe,  Apathie,  Stauungspapille,  fächerförmiges  Zehenphänomen  und 
vielleicht  auch  temporale  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  nachzuweisen 
waren,  Verf.  nimmt  an,  daß  alle  diese  Symptome  auf  den  Hypophysistnmor 
zu  beziehen  seien,  zitiert  aber  auch  eine  Äußerung  Uhthoffs,  daß  Seh- 
störungen bei  Akromegalie  vorkommen  sollen,  die  nicht  durch  Hypophysis- 
veränderungen  bedingt  sind. 

Shanahan  (251)  beschreibt  einen  Fall  von  Akromegalie,  kombiniert 
mit  Epilepsie,  zitiert  aus  der  Literatur  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  und 
bespricht  die  Beziehungen  der  beiden  AfFektionen. 

Claude  (54)  berichtet  über  Akromegalie  bei  einem  18jährigen  Mädchen ; 
als  ungewöhnlich  hebt  er  hervor,  daß  im  G^ensatz  zu  anderen  jugendlichen 
Akromegalen  hier  alle  Zeichen  von  Biesenwuchs  fehlten,  was  Verf.  auf  abnorm 
frühe  Verknöcherung  des  Epiphysenknorpels  zurückfährt  Als  weitere  Eigen- 
tümlichkeiten des  Falles  erwähnt  er  zeitweise  Schwellung  der  Schilddrüse, 
an  Intensität  wechselnde  Kopfschmerzen,  reichliche  Schweißsekretion,  Rötung 
des  Gresichts,  Vortreten  der  Augen,  psychische  Erregungszustände. 

CagnettO  (39)  berichtet  über  pathologisch-anatomische  Befunde  bei 
zwei  Fällen  von  Akromegalie;  bei  beiden  fanden  sich  Tumoren  der  Hypo- 
physis, deren  histologische  Beschaffenheit  er  genau  beschreibt  Bei  beiden 
fanden  sich  ferner  Veränderungen  der  Schilddrüse,  bei  dem  einen  außerdem 
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noch  Veränderungen  am  sympathischen  Nerrensystem,  bei  dem  zweiten  aus- 
gedehnte sklerotische  Prozesse  am  Rückenmark. 

Sodann  berichtet  Verf.  über  eine  Patientin,  die  an  ausgedehnten  tuber- 
kulösen Prozessen  gestorben  war,  und  bei  der  eine  „Struma  adenomatosa 
der  Hypophysis  mit  chromophilen  Zellen"  nachgewiesen  wurde;  weder  zu 
Lebzeiten  der  Patientin  noch  bei  der  Sektion  war  irgend  ein  Symptom  von 
Akromegalie  gefunden  worden. 

An  der  Hand  dieser  und  einiger  anderer  kurz  besprochener  Beob- 
achtungen erörtert  Verf.  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Akro- 
megalie und  Hypophysistumoren  und  kommt  zu  der  Auffassung,  daß  die 
Akromegalie  nicht  als  Folge  gesteigerter  Zelltätigkeit  der  Hypophysis  auf- 
zufassen sei,  da  Akromegalie  ohne  Hyperplasie  des  glandulären  Hypophysis- 
lappens  Torkommt,  da  ferner  bei  Akromegalie  zuweilen  eine  Hypophysis- 
geschwulst  gefunden  wird,  die  frei  von  funktionierenden  Elementen  (chromo- 
philen Zellen)  ist,  und  da  auch  Strumen  der  Hypophysis  mit  zahlreichen 
funktionsfähigen  Zellen  Torkommen,  ohne  daß  Zeichen  von  Akromegalie  nach- 
weisbar wären. 

Auch  Löwenstein  (166)  hat  zwei  Fälle  von  Akromegalie  histologisch 
untersucht;  bei  dem  einen,  der  ein  16jähriges  Mädchen  betraf,  fanden  sich 
außer  einem  Hypophysistumor  hyperplastische  Prozesse  in  yerschiedenen 
Organen,  ferner  ausgedehnte  tuberkulöse  Veränderungen;  auch  bei  dem 
zweiten  Patienten,  einem  56jährigen  Manne,  bestand  eine  Hypophysisgeschwulst 
sowie  hypertrophische  Veränderungen  verschiedener  Organe.  Weiter  bespricht 
Verfl  die  Differenzialdiagnose  der  Akromegalie  gegenüber  der  Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante  pneumique,  dem  Myxödem  sowie  dem  allgemeinen 
Riesenwuchs  und  erörtert  zum  Schluß  kurz  die  verschiedenen  Theorien  über 
die  Pathogenese  der  Akromegalie. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  „über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Akromegalie  und  Syringomyelie"  veröffentlicht  Petren  (206).  Er  gibt 
zuerst  eine  eingehende  Schilderung  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  von 
Akromegalie,  bei  dem  die  Hypophysis  makroskopisch  normal  erschien  und 
auch  mikroskopisch,  abgesehen  von  einer  Biudegewebsvermehrung  im  Drüsen- 
lappen, normalen  Bau  erkennen  ließ.  Verf.  bespricht  dann  die  zuvor  pu- 
blizierten Fälle  von  Akromegalie,  bei  denen  Hypophysis  Veränderungen  fehlten, 
und  beschreibt  dann  den  in  seinem  Fall  erhobenen  Bückenmarksbefund ;  das 
wesentlichste  desselben  war  eine  abnorme  Wucherung  des  Epithels  des 
Zentralkanals  und  um  dieses  herum  starke  Bindegewebszüge,  z.  T.  in  naher 
Verbindung  mit  zahlreichen  Grefaßen.  Nirgends  aber  bestand  abnorme  Grlia- 
wuchemng.  Trotzdem  faßt  Petrin  den  Bückenmarksbefund  als  Syringomyelie 
auf  und  stützt  sich  bei  dieser  Annahme  auf  Schlesinger,  der  ähnliche 
Fälle,  abnorme  Bindegewebsvermehrung  ohne  Gliawucherung  ebenfalls  als 
Syringomyelie  gedeutet  hat.  Da  nuu  das  Studium  der  früher  publizierten 
Fälle,  die  Verf.  im  einzelnen  bespricht,  zeigt,  daß  Wucherung  der  Ependym- 
zellen  des  Bückenmarks  ein  sehr  häufiger  Befund  bei  Akromegalie  ist,  so 
glaubt  Petrin,  daß  diese  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  der  Akromegalie 
steht  Bei  dem  Versuch,  den  Zusammenhang  dieser  Befunde  zu  erklären, 
geht  er  von  der  auch  sonst  vielfach  vertretenen  Hypothese  aus,  daß  die 
Akromegalie  auf  Hypersekretion  der  Hypophysis  zurückzuführen  sei;  in 
manchen  Fällen  nimmt  er  nun  an,  daß  Hypersekretion  der  Schilddrüse 
vikariierend  für  die  Hypophysis  eintrete,  und  meint,  daß  in  anderen  die 
gewucherten  Ependymzellen  gleichfalls  durch  Hypersekretion  die  Akromegalie 
hervorrufen  können.     Ebenfalls  auf  Hypersekretion  gewucherter  Ependym- 
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Zellen  will  er  die  zuweilen  beobachtete  partielle  Makrosomie  bei  Syringomyelie 
zurückführen. 

Koelichen  (138)  berichtet  über  eine  44jährige  Frau  mit  Akromegalie. 
In  der  Anamnese  der  Kranken  ist  ein  starkes  Kopftrauma  herrorzuheben 
mit  nachträglichem  Fieber,  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Keine  nervösen 
FamilienerkrankuDgen.  Die  Krankheit  begann  vor  acht  Jahren  (Kopf- 
schmerzen, besonders  in  der  Stirngegend  und  im  Nacken).  Nach  einem 
Jahre  linksseitige  Hemianopsie  im  linken  Auge.  Danach  Schmerzen  in  den 
Händen  und  Füßen  und  aUmähliche  Volumenzunahme  derselben,  femer  auch 
der  Nase  und  der  unteren  Mazilla.  Allgemeine  Mattigkeit  Vor  drei  Jahren 
nahm  der  Halsumfang  zu,  und  es  zeigte  sich  in  dessen  Mitte  ein  harter 
Tumor.  Amaurose  links,  rechtsseitige  Hemianopsie  rechts.  Vor  vier  Monaten 
beiderseitige  Amaurose  mit  gleichzeitigen  Kopfschmerzen.  Amenorrhoe  in 
den  letzten  zwei  Jahren  (emeat  zeigte  sich  die  Menstruation  in  den  letzten 
Monaten).  Status:  Volumenzunahme  der  Nase,  der  unteren  Manila,  der 
Lippen,  Hände  und  Füße,  beider  Patellae,  Kyphose  im  unteren  Hals-  und 
oberen  Dorsalteil  der  "Wirbelsäule.  Hypertrophie  der  Schilddrüse,  in  welcher 
man  in  der  Mitte  einen  harten  Knoten  dnrchfuhlt.  Links  Atrophie  der  Nn. 
optici,  rechts  Stauung.  Linke  Pupille  reaktionslos,  in  der  rechten  Licht- 
reaktion erhalten.  Augenbewegungen  erhalten  mit  Ausnahme  der  Konvergenz. 
Linker  AR.  fehlt.  Verf.  meint,  daß  es  sich  um  einen  Tumor  der  Hypo- 
physis  handelt,  wobei  der  Knoten  in  der  Schilddrüse  möglicherweise  den 
Ausgangspunkt  des  Hypophysistumors  bildete.  (Edward  Flatau.) 

Berglnnd  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  Akromegalie  bei  einer 
32  jährigen  Frau.  Keine  Heredität.  Die  Krankheit  begann  schleichend  yor 
12  Jahren  mit  Aufhören  der  Menstruation  und  zunehmendem  Müdigkeits- 
gefühl. Die  letzten  2 — 3  Jahre  intensivere  Symptome,  Unfähigkeit  zum 
Arbeiten,  große  Kraftlosigkeit  und  Kopfschmerzen,  fortschreitende  ent- 
stellende Veränderung  des  Gesichtes,  der  Hände  und  Füße.  Tiefe  Stimme. 
Bei  der  Untersuchung  wurden  die  charakteristischen  Symptome  der  Knochen 
und  Weichteile  konstatiert,  dagegen  Sehstörungen  völlig  vermißt  (genaue 
Untersuchung).  Ein  Jahr  später  Exitus  unter  zunehmenden  Veränderungen 
und  Stumpfheit  ,  (Sjävall.) 

Neufeld  (193)  teilt  einen  Fall  von  Akromegalie  mit,  der  fast  alle 
klassischen  Symptome  der  Krankheit  darbot.  Der  Augenbefund  ist  typisch 
für  einen  wachsenden  Hypophysistumor.  Sehr  ausgesprochen  war  die  Hyper* 
trophie  der  Rachenmandel  und  die  starke  Entwicklung  der  Zunge.  Be* 
merkenswert  war  der  Kehlkopf befund:  die  Epiglottis  war  vergrößert, 
löffeiförmig  und  von  ungewöhnlicher  Dicke.  Der  Kehlkopf  der  40jährigen 
Frau  war  weit  und  von  männlichem  Typus.  Taschenbänder  und  Stimm- 
bänder voluminös,  von  normaler  Farbe.  Die  Aryknorpel  sind  in  tumorartige 
Gebilde  von  der  Größe  einer  Erbse  yerwandelt.  Der  Santorinische  Knorpel 
springt  hornartig  hervor.  (Bendia.) 

Beduschi's  (21)  Fall  von  Akromegalie  weist  besonders  seltene 
Eigentümlichkeiten  auf.  Bei  der  30  jährigen  Frau  bildeten  sich  schmerzhafte^ 
sich  allmählich  verhärtende  Knoten  an  den  unteren  Extremitäten  aus. 
Ferner  trat  Exophthalmus  auf,  das  Gesicht  wurde  unförmig  durch  starkes 
"Wachstum  der  Gesichtsknochen  und  Unterkiefers.  Die  Kniegelenke  ver- 
dickten sich  und  wurden  sehr  schmerzhaft.  Auch  die  Hände  nahmen  an 
Volumen  zu,  die  Wirbelsäule  wurde  skoUotisch  und  die  Füße  nahmen  an 
Größe  zu.  Die  Erkrankung  begann  im  Anschluß  an  einen  Ahort  im 
22.  Lebensjahre.  Störungen  der  Sensibilität  waren  nicht  vorhanden,  der 
Augenhintergrund  ist  normal,   ebenso  die  Beflexe.    Neben  den  deutUdien 
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Zeichen  der  Akromegalie,  wie  dem  EzophthalmuSy  der  plumpen,  dicken 
Nase,  den  starken  Jochbeinen,  den  dicken  Lippen,  der  Prognathie,  dem 
Torstehenden  Kinn,  der  dicken  Zunge  und  dem  Auseinanderweichen  der 
Zähne,  sowie  der  Yergrößemng  der  Hände  und  Füße,  der  Amenorrhoe, 
Kyphose  und  Deformität  des  Thorax,  war  besonders  interessant  und  selten 
beobachtet  die  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  die  schweren 
osteo-artikulären  Dystrophien.    Syphilis  konnte  ausgeschlossen  werden. 

(Beadix.) 

Myxödem. 

Friedjxmg  (93)  berichtet  über  ein  Kind,  bei  dem  er  die  Diagnose 
„Myxödem  mit  Atrophie  und  Hypertonie"  stellte,  Verdickungen  der  Haut 
bestanden  nur  an  den  Augenlidern;  sonst  war  die  Haut  überall  dünn,  fast 
fettlos.  Für  Myxödem  sprach  „die  gedrungene  Gestalt,  das  charakteristisch 
häßliche  Gesicht,  die  rauh  krächzende  Stimme,  die  große  Zunge,  das  auf* 
getriebene  Abdomen  mit  der  tief  unten  sitzenden  Nabelhernie,  die  trockene 
Haut,  die,  übrigens  auch  für  ein  Myxödem,  überaus  niedrige  Eigenwärme''. 
Als  bemerkenswert  hebt  Verf.  die  dauernden  Spasmen  in  allen  lier  Ex« 
tremitäten  hervor. 

Jeandelize  und  Parisot  (133)  haben  bei  zwei  Myxödematösen 
untemormalen  Blutdruck  konstatiert 

Hanshalter  und  Jeandelize  (118)  fanden  bei  der  Autopsie  eines 
13  Jahre  alten  myxödematösen  Kindes  ein  großes  Atherom  der  Aorta,  was 
sie  in  Zusammenhang  mit  der  mangelnden  Schilddrüsenfunktion  bringen. 

Clarke  (53)  beschreibt  kurz  einen  Fall  you  sporadischem  in&ntilen 
Myxödem,  bei  dem  Behandlimg  mit  Schilddrüsentabletten  Heilung  herbei- 
führte, Bice  (223)  berichtet  über  günstigen  Erfolg  Yon  Schilddrüsentabletten 
bei  zwei  Fällen  Ton  Myxödem. 

Howard  (128)  gibt. zuerst  einen  Überblick  über  die  Entwicklung 
der  L^re  Tom  Myxödem,  von  dem  er  drei  Arten  unterscheidet,  nämlich 
den  £[retinismu8,  die  Cachexia  strumipriva  und  das  eigentliche  Myxödem, 
und  berichtet  dann  über  zehn  Fälle  der  letztgenannten  Art,  bei  denen  die 
Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten  günstige  therapeutische  Wirkung 
hatte.  In  der  amerikanischen  Literatur  fand  Yerf.  90  weitere  Fälle  ron 
Myxödem.  Diese  100  Fälle  gehörten  zum  größten  Teil  zur  weißen  Basse^ 
86  waren  weiblichen  Geschlechts;  bei  den  Frauen  fand  sich  das  Leiden 
durchschnittlich  am  häufigsten  zwischen  dem  80.  und  60.  Lebensjahr,  bei 
den  Männern  zwischen  30  und  50.  Bei  einem  Teil  der  Patienten  ergab 
die  Familienanamnese,  daß  auch  Verwandte  an  Myxödem  geUtten  hatten. 
Ein  Teil  der  weiblichen  Patienten  hatte  vor  Beginn  der  Krankheit  eine 
größere  Anzahl  Entbindungen  durchgemacht,  bei  einigen  hatte  kurz  zuvor 
die  Menopause  begonnen,  bei  einzelnen  Kranken  kamen  psychische  Er- 
regungen ätiologisch  in  Betracht  Basedowsche  Krankheit  konnte  Verf. 
nur  bei  wenigen  seiner  Fälle  in  der  Vorgeschichte  nachweisen;  er  glaubt 
aber,  daß  tatsächlich  dieselbe  viel  häufiger  dem  Myxödem  yorangeht.  So- 
dann berichtet  Verf.  über  pathologisch-anatomische  Befunde  bei  Myxödem 
sowie  über  die  klinische  Symptomatologie  des  Leidens  und  bespricht  zum 
Schluß  die  Behandlung  mit  Schilddrüsenpräparaten,  deren  therapeutischen 
Wert  er  sehr  hoch  anschlägt:  von  76  in  Amerika  mit  Schilddrüsenpräparaten 
behandelten  Patienten  wurde  bei  9  Besserung  und  bei  60  röllige  Heilung 
erzielt. 

Forq^th  (87)  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles 
Ton   Myxödem,    neben    dem   typischen   Befund    an   der   Schilddrüse,   Ver- 
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änderuDgen  der  Glandulae  parathyreoideae,  die  er  als  Kombination  Ton 
Hypertrophie  der  Drüsenzellen  und  sekundärer  fibröser  Degeneration  auffaßt. 

Schroeder  (244)  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Myxödem- 
fall,  der  zuvor  von  anderer  Seite  ohne  irgend  welchen  Erfolg  mit  Schild- 
drüsenpräparaten behandelt  worden  war.  Bei  der  Blutuntersuchuug  des 
Patienten  fand  Verf.  ausgesprochen  pathologische  Befunde,  namentlich 
Erythrozyten  mit  Kern-  und  Vakuolenbildung,  Poikilozytose,  Megaloblasten, 
Verminderung  der  Leukozyten  und  auffallend  schnelle  Gerinnbarkeit'  des 
Blutes.  Von  der  Vorstellung  ausgehend,  daß  das  anormale  Verhalten  des 
Blutes  die  Ursache  des  Myxödems  sei,  behandelt  Verf.  den  Patienten  mit 
heißen  Bädern,  die  nach  Mitteilungen  Loewys  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
herabsetzen,  femer  kamen,  um  Vermehrung  der  Leukozyten  zu  bewirken, 
Prottieryollbäder  von  10 — 12®  C  zur  Anwendung.  Endlich  wurde,  um  die 
BeOrganisation  des  Blutes  anzuregen,  regelmäßige  Venäsektion  bei  dem 
Patienten  vorgenommen.  Nach  viermonatlicher  Behandlung  war  Patient 
geheilt. 

Ln  Anschluß  an  diesen  Fall  erörtert  Verf.  die  Frage,  ob  denn  tat- 
sächlich, wie  heute  fast  allgemein  angenommen  wird,  das  Myxödem  auf 
Fehlen  der  Schilddrüsenfunktion  zurückzuführen  sei. 

Dagegen  spricht  nach  seiner  Meinung,  daß  nur  in  einem  Teil  der 
Fälle  bei  der  Sektion  von  Myxödematösen  Atrophie  der  Schilddrüsen  ge- 
funden wurde;  ferner,  daß,  entgegen  der  heute  herrschenden  Lehre,  Myxödem 
und  Cachexia  strumipriva  durchaus  nicht  als  identische  Krankheiten  auf- 
zufassen seien.  Als  Stütze  für  diese  Anschauung  führt  er  u.  a.  an,  daß  bei 
Myxödem  Leukopenie,  ^ei  Cachaxia  strumipriva  Leukozytose  besteht.  Auch 
die  sonstigen  Gründe,  die  für  die  Abhängigkeit  des  Myxödems  von  der 
Schilddrüse  angeführt  werden,  hält  Verf.  nicht  für  stichhaltig  und  faßt  viel- 
mehr Myxödem  als  Folge  der  Bluterkrankung  auf.  Zum  Schluß  wirft  Verf. 
die  Frage  auf,  wie  denn  die  häufig  beobachteten  günstigen  Erfolge  von 
Schilddrüsenpräparaten  bei  Myxödem  zu  erklären  seien,  und  glaubt  dieselbe 
auf  die,  durch  Jod-  sowohl  wie  Nukleinwirkung  eintretende,  Leukozytose 
zurückführen  zu  können. 

Chalier  (48)  beschreibt  einen  50jährigen  Zwerg,  den  er, als  Forme 
fruste  eines  Myxödems  auffaßt:  Patient  ist  90  cm  groß,  der  Kopf  hat  einen 
Umfang  von  49  cm;  die  Haare  sind  trocken,  die  Nasenwurzel  ist  abgeplattet, 
Lippen  verdickt,  Hals  kurz;  die  Haut  über  demselben  fühlt  sich  wie  bei 
Myxödem  an,  der  Schilddrüsenisthmus  ist  nicht  fühlbar,  Nabel  etwas  tief- 
stehend, Haarwuchs  wenig  entwickelt,  Hände  breit,  Genitalorgane  aus- 
gesprochen verkümmert,  Intelligenzdefekt  war  nicht  nachweisbar. 

Basedow.  Sclillililrase. 

Philip  (208)  beschreibt  je  einen  Fall  von  Basedowscher  Krankheit 
und  von  Myxödem;  die  Behandlung  bei  ersterem  bestand  in  Moebius' 
Antithyreoidinserum,  bei  dem  zweiten  in  Schilddrüsentabletten ;  Verf.  ist  mit 
den  therapeutischen  Erfolgen  zufrieden. 

Hunt  (129)  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  gezeigt,  daß  Mäuse,  die 
einige  Tage  mit  Schilddrüse  gefüttert  wurden,  gegen  Methylzyanid  wesentlich 
widerstandsfähiger  sind,  d.  h.  erst  durch  eine  größere  Dosis  dieses  Giftes 
getötet  werden  als  nicht  vorbehandelte  Tiere.  Auf  diese  Beobachtung 
gründet  Verf.  ein  Verfahren,  das  beweisen  soll,  daß  bei  der  Basedowschen 
Krankheit  Schilddrüsensekret  in  vermehrter  Menge  in  das  Blut  gelangt:  er 
setzte   der  Nahrung  von  Mäusen  Menschenblut  zu,  und  zwar  einer  Beihe 
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von  Tieren  Blnt  von  gesunden  und  einer  anderen  ßeihe  von  basedowkranken 
Menschen^  dabei  fand  er,  daß  die  Tiere  der  zweiten  Reihe  gegen  Methyl- 
zjanid  widerstandsfähiger  sind,  was  er  der  Einwirkung  des  Schiiddrüsen- 
sekretes  zuschreibt.  Verf.  glaubt,  daß  die  Ton  ihm  gefundene  Methode 
auch  erlauben  wird,  festzustellen,  ob  Antithyreoidinpräparate  von  Einfluß 
auf  die  Ausscheidung  des  Schilddrüsensekretes  aus  dem  Blut  sind. 

Marine  (173)  hat  Ton  Menschen  mit  einfachem  Kropf  und  von 
Basedowkranken,  sowie  von  einer  größeren  Reihe  von  Hunden  die  Schild- 
drüse histologisch  untersucht  Die  Schlußfolgerungen,  die  er  aus  seinen 
Untersuchungen  zieht,  sind  im  wesentlichen  folgende: 

Veränderungen  der  Schilddrüse  und  der  Nebenschilddrüsen  kommen 
unabhängig  voneinander  vor. 

In  90  V^  aller  Falle  fand  sich  bei  Hunden  Hyperplasie  des  Drüsen- 
gewebes; diese  Hyperplasie  ist  die  physiologische  Reaktion  der  Drüse  auf 
abermäßige  Anforderungen  Ton  selten  anderer  Organe. 

Zum  Schluß  wirft  Ver£  die  Frage  auf,  ob  der  Hypersekretion  in 
quantitatiyer  Beziehung,  die  bei  der  Hyperplasie  der  Drüse  als  wahr- 
scheinlich anzunehmen  ist,  in  qualitativer  Hinsicht  nicht  eine  yerminderte 
Tätigkeit  der  Drüse  entspricht. 

Croom  (62)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  in  bezug  auf  die  Be- 
ziehungen zwischen  Schilddrüse  und  den  weiblicheu  Sexualorganen;  im  wesent- 
lichen decken  sich  dieselben  mit  denen  früherer  Autoren.  Von  seinen 
Schlußfolgerungen  seien  hervorgehoben: 

1.  Basedowsche  Krankheit  und  Schwangerschaft  sind  eine  seltene 
Kombination. 

2.  Im  allgemeinen  hat  die  Basedowsche  Krankheit  keine  Bedeutung 
für  den  Verlauf  einer  Schwangerschaft 

3.  In  ihren  Anfangsstadien  bewirkt  die  Basedowsche  Krankheit  oft 
Unregelmäßigkeit  der  Menstruation,  meist  verstärkte  Blutungen,  in  ihren 
späteren  Stadien  dagegen  zuweilen  Amenorrhoe. 

Barker  (15)  bespricht  die  Diagnose  der  Basedowschen  Elrankheit; 
er  erwähnt  die  bekannten  Symptome  dieses  Leidens  und  geht  zum  Schluß 
auch  auf  die  Behandlung  ein;  er  empfiehlt,  wenn  erst  die  Diagnose  fest- 
steht, nicht  zu  lange  mit  operativer  Behandlung  zu  warten. 

Leopold-Levi  und  Botlischild  (152)  beschäftigen  sich  mit  dem 
Zusammenhang  von  Basedowscher  Elrankheit,  Nervosität  und  Hyperthyreoi- 
dismus;  sie  verweisen  auf  experimentelle  und  klinische  Beobachtungen,  die 
dafür  sprechen,  daß  die  Basedowsche  Krankheit  auf  Hyperfiinktion  der 
Schilddrüse  beruht  und  auch  nervöse  Störungen  in  gewissen  Fällen  auf 
Hyperfunktion  der  Schilddrüse  zurückzuführen  seien;  sie  glauben  auch,  daß 
in  den  Fällen,  in  denen  Aufregungen  zu  nervösen  Störungen  führen,  die 
Schilddrüse  das  Zwischenglied  bildet.  Zum  Schluß  betonen  sie  den  Wert 
der  Schilddrüsenmedikation  in  all  den  Fällen,  in  denen  die  Funktion  der 
Schilddrüse  als  gestört  anzusehen  ist. 

Vinoent  (282)  weist  darauf  hin,  daß  in  Fällen  von  akutem  Gelenk- 
rheumatismus die  Schilddrüse  oft  geschwollen  und  druckempfindlich  ist  In 
den  Fällen,  bei  denen  Schilddrüsensymptome  fehlen,  und  die  im  allgemeinen 
schwere  sind,  konmit  es  häufig  zu  Rezidiven ;  bei  diesen  wirken  Schilddrüsen- 
tabletten meist  sehr  günstig.  In  manchen  Fällen  schließt  sich  an  den  fieber- 
haften, akuten  Gelenkrheumatismus  mit  Schilddrüsenschwellung  echte  Base- 
dowsche Krankheit  an,  was  Verf.  in  5  Fällen  beobachten  konnte. 

Alqnier  und  Theunveiiy  (4)  berichten  über  experimentelle  Unter- 
suchungen an  der  Schilddrüse:  Völlige  Entfernung  beider  Schilddrüsen  und 
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Nebenschilddrüsen  ruft  nervöse  Störungen  herror,  die  zwischen  dem  zweiten 
und  vierten  Tage  nach  der  Operation  auftreten.  Einseitige  Operation  ruft 
nur  selten  nervöse  Störungen  hervor.  Entfernung  der  Nebenschilddrüsen 
kann,  ohne  daß  nervöse  Störungen  aufzutreten  brauchen,  zum  Tode  führen. 
Entfernung  der  Schilddrüse  scheint  nur  bei  gleichzeitiger  Insuffizienz  der 
Nebenschilddrüsen  nervöse  Störungen  zu  verursachen.  Behandlung  mit 
Schilddrüsen-  und  Nebenschilddrüsensubstanz  milderte  wohl  die  nervösen 
Symptome,  hinderte  aber  nie  den  tödlichen  Ausgang. 

Beebe  (22)  bespricht  die  Physiologie  der  Schilddrüse  in  ihren  Be- 
ziehungen zur  Basedowschen  Krankheit  Als  Ergebnis  experimenteUer 
Forschung  sieht  er  an: 

1.  Entfernung  der  Schilddrüsen  führt  zu  Cachexia  thyreopriva. 

2.  Entfernung  der  Nebenschilddrüsen  führt  zu  akuter  Tetanie. 

Er  geht  dann  auf  die  Arbeiten  von  Moebius,  Blum  und  Oswald 
über  die  Funktion  der  Schilddrüse  ein  und  bespricht  im  Anschluß  daran 
die  Pathologie  der  Basedowschen  Krankheit.  Er  sieht  die  Hypersekretions- 
theorie  der  Schilddrüse  als  zurzeit  beste  Erklärung  an.  Zum  Schluß  er- 
wähnt er  noch  die  beiden  Theorien,  die  die  Hyperaktivität  der  Drüse  bei 
der  Basedowschen  Krankheit  zu  erklären  suchen;  nach  der  einen  soll  deren 
Ursache  ein  nervöser  Chok  sein,  nach  der  anderen  ist  die  Hyperaktivität 
als  kompensatorische  Hypertrophie  infolge  einer  Vergiftung  aufzufassen. 
Yerf.  schließt  seine  Arbeit  mit  der  sicher  berechtigten  Bemerkung:  Wir 
brauchen  Theorien,  um  Fortschritte  machen  zu  können,  es  ist  aber  ge- 
föhrlich,  eine  Theorie,  auch  wenn  sie  plausibel  erscheint,  als  sicheres  Faktum 
anzusehen. 

MacCallxiin  (168)  schildert  auf  Grund  von  60  genau  untersuchten 
Fällen  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  der  Basedowschen 
Ejrankheit.  Im  Hinblick  auf  das  Interesse,  das  in  den  letzten  Jahren  den 
Nebenschilddrüsen  entgegengebracht  wurde,  ist  erwähnenswert,  daß  keine 
irgendwie  wesentliche  Veränderungen  an  ihnen  nachgewiesen  wurden.  Eben- 
sowenig wurden  am  Nervensystem  pathologische  Befunde  erhoben. 

Elliott  (77)  teilt  in  einer  Arbeit  über  Hyperthyreoidismus  Fälle 
von  Forme  fruste  der  Basedowschen  Krankheit  mit  Die  Arbeit  enthält 
nichts  wesentlich  Neues;  das  gleiche  gilt  von  Berard's  (24)  Arbeit  über  Kon- 
gestion der  Schilddrüse. 

Walsh  (285)  weist  darauf  hin,  daß  er  angeborene  bandförmige 
Alopezie  am  oberen  Teil  der  Stirn  stets  bei  solchen  Individuen  fand,  bei 
denen  Symptome  pathologischer  Funktion  der  Schilddrüse  nachweisbar 
waren;  er  sieht  es  vorläufig  als  unentschieden  an,  wie  die  Erscheinung  zu 
erklären  ist. 

Crespin  (60)  beobachtete  bei  einem  Patienten,  der  einzelne  Zeichen 
der  Basedowschen  Krankheit  bot,  anfallsweise  Tachykardie;  er  bespricht 
die  Bedeutung  dieses  Symptoms  und  glaubt  es  auf  Hypertbyreodismus 
zurückführen  zu  dürfen. 

Beilby  (23)  hatte  während  zehn  Jahren  Gelegenheit,  ein  großes 
Material  von  Schilddrüsenaffektionen  klinisch  und  anatomisch  zu  untersuchen. 
Er  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  im  wesentlichen  die  folgenden  Schlüsse : 

1.  Einfache  Kolloidhypertrophie  ist  die  häufigste  Schilddrüsenafiektion. 
Oft  ist  diese  Hypertrophie  eine  vorübergehende,  später  völlig  zurückgehende. 

2.  Adenom  der  Schilddrüse  kommt  ebenfalls  häufig  zur  Beobachtung. 
Histologisch  ist  der  Prozeß  der  KoUoidhypertropfaie  sehr  ähnlich,  doch  ge- 
lingt es  bei  genauer  Untersuchung,  beide  zu  unterscheiden. 
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3.  Hämorrhagien  sind  nur  selten  die  Ätiologie  von  Sohilddrüsenzysten; 
meist  entstehen  dieselben  dorch  Degeneration  Ton  Adenomen. 

4.  Es  gibt  Schilddrüsengeschwülste,  die  histologisch  kein  Zeichen  von 
Bösartigkeit  bieten,  aber  klinisch  doch  als  maligne  aufgefaßt  werden  müssen. 
Diese  Tnmoren,  die  wahrscheinlich  metastatische  sind,  findet  man  gewöhn- 
lich innerhalb  von  Knochen,  während  snm  mindesten  klinische  Zeichen 
primärer  Beteiligung  der  Schilddrüse  fehlen. 

6.  Tuberkidose  der  Schilddrüse  ist  ein  seltenes  Leiden,  doch  mnß  sie 
bei  Stellung  der  Diagnose  stets  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Krank- 
heit kann  in  einem  Lappen  ohne  Beteiligung  des  anderen  Torkommen. 
Karzinom  der  Schilddrüse  kommt  häutiger  vor;  meist  handelt  es  sich  um 
Adenokarzinom. 

6.  Im  Gegensatz  zu  den  gutartigen  Schilddrüsenaffektionen  macht  das 
Karzinom  keinen  großen  Tumor,  es  kommt  früh  zu  schweren  klinischen 
Symptomen  und  Infiltration  der  umgebenden  Gewebe. 

7.  Die  Behandlung  Ton  Schilddrüsenaffektionen,  ausgenommen  yielleicht 
Ton  der  Basedowschen  Form,  soll  eine  ausschließlich  chirurgische  sein. 
Zunehmende  Erfahrung  scheint  indes  dahin  zu  führen,  partielle  Entfernung 
der  Schilddrüse  auch  bei  der  Basedowschen  Krankheit  als  beste  Behand- 
lungsmethode anzusehen. 

8.  Operationen  an  der  Schilddrüse  werden  am  besten  unter  Lokal- 
anästhesie angeführt 

Caro  (45)  beschreibt  einen  Fall  von  Basedowscher  Krankheit, 
kombiniert  mit  den  Symptomen  der  Pseudoleukämie ;  er  sieht  letztere  als 
Folge  der  Basedowschen  Krankheit  an.  Ein  Teil  der  ursprünglichen 
klinischen  Symptome,  Apathie,  Schwäche,  geringe  Nahrungsaufnahme  besserten 
sich  anfänglich  unter  interner  Behandlung.  Als  die  Krankheitserscheinungen 
wieder  zunahmen,  wurde  zirka  70®/^  der  Schilddrüse  operativ  entfernt 
24  Stunden  nach  der  Operation  starb  der  Paüent,  nachdem  bei  unzählbarem 
Puls  die  Temperatur  über  42^  gestiegen  war.  —  Als  bemerkenswert  erwähnt 
Verf.  den  hohen  Jodgehalt  der  exzidierten  Schilddrüse. 

Oierke  (101)  weist  darauf  hin,  wie  wenig  wir  noch  von  der  Thymus 
wissen,  und  daß  sowohl  über  ihren  anatomischen  Bau  wie  über  ihre  physiologische 
Bedeutung  noch  nichts  sicher  festgestellt  ist.  Er  bespricht  kurz  das  wenige, 
was  über  die  Pathologie  dieses  Organes  bekannt  ist,  und  geht  näher  auf 
eine  Anzahl  von  Basedowfällen  ein,  bei  denen  die  Sektion  Thymushyper- 
plasie erkennen  ließ.  Verf.  glaubt,  daß  Thymushyperplasie  besonders  häufig 
bei  den  Basedowkranken  Torkommt,  die  der  Operation  der  Struma  erliegen. 
Er  erörtert  die  Frage  der  Beziehungen  beider  Organe,  ohne  zu  einer  Ent- 
scheidung zu  gelangen,  und  erwähnt  zum  Schluß  noch,  daß  in  manchen 
Fällen  Ton  Basedowscher  Krankheit  Thymusfütterung  von  Nutzen  gewesen 
zu  sein  scheint 

Rndinger  (233)  hat  bei  zwei  Basedowkranken  die  Struma  mittels 
Röntgenstrahlung  behandelt  und  hat  dabei,  wie  schon  frühere  Beobachter, 
subjektive  und  objektive  Besserung  im  Befinden  der  Patienten  beobachtet 
Bei  beiden  Elranken  ließ  die  Stoffwechseluntersuchung  eine  deutliche  Yer- 
minderung  der  Sticksto&usscheidung  während  der  Bestrahlung  erkennen. 
Bemerkenswerterweise  war  die  Vermehrung  des  Körpergewichts  nicht  so 
hochgradig,  wie  man  nach  der  StickstofEretention  hätte  erwarten  sollen. 

Pfeiffer  (S07)  hat,  in  der  Absicht,  bei  Tieren  Basedowsche  Krank- 
heit künstlich  zu  erzeugen,  Hunden  und  Ziegen  die  Kröpfe  von  Menschen 
unmittelbar  nach  deren  operativen  Entfernung  in  die  Milz  implantiert  Yerf. 
folgert  aua  seinen  Versuchen: 
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1.  Es  gelingt,  menschliche  Ejropftnmoren  erfolgreich  anf  Tiere  zu 
überpflanzen. 

2.  Das  eingeheilte  menschliche  Kropfgewebe  scheint  eine  Pulsbeschleuni- 
gung beim  Tier  herbeizuführen,  die  bei  Verwendung  von  Basedowstrumen 
anscheinend  größer  ist  als  bei  Verwendung  gewöhnlicher  Strumen. 

Bache  (13)  liefert  eine  interessante  Mitteilung,  die  die  Koch  er  sehe 
Hypothese  zu  stützen  scheint,  daß  das  Trinkwasser  die  Entstehung  von  Struma 
beeinflußt.  Eine  kleine  Ortschaft  in  Norwegen  (0ore  Flaabygd)  wird  von 
einem  Flüßchen  in  eine  östliche  und  eine  westliche  Hälfte  geteilt.  In  dieser 
Ortschaft,  die  eine  Bevölkerung  von  272  Personen  besitzt,  hat  der  Verf» 
17  Fälle  von  Struma  gefunden,  welche  sämtlich  ihre  Krankheit  auf  der 
Ostseite  bekommen  haben.  Hier  nehmen  die  meisten  Familien  ihr  Trink- 
wasser teils  aus  Bächen,  die  vom  nahegelegenen  Berge  herabfließen,  teils 
aus  Bohrleitungen  am  Fuße  des  Berges.  Das  Wasser  ist  klar  und  wohl- 
schmeckend. Auffallig  ist  es,  daß  die  Personen,  die  stets  das  Wasser  des 
Flusses  trinken,  niemals  Struma  bekonmien  haben.  (SjövalL) 

Kanfmann  (136)  macht  auf  diejenigen  Basedowfälle  aufinerksam, 
bei  denen  die  Trias  der  charakteristischen  Symptome  nicht  hervortritt  und 
durch  den  Hyperthyreoidismus  andere  Krankheitsbilder  vorgetäuscht  werden. 
Namentlich  sollte  starker  Kräfteverfall  bei  Jugendlichen,  Tachykardie, 
psychische  Unruhe,  Hyperidrosis,  leichte  Ermüdbarkeit  und  Schlaflosigkeit 
den  Verdacht  auf  Basedow  erwecken.  Er  befürwortet  neben  interner  Medi- 
kation die  möglichst  frühzeitige  partielle  Besektion  der  Schilddrüse. 

(Bendix,) 

Sainton  (234)  hat  neun  Fälle  von  Morbus  Basedowii  bei  Hund, 
Pferd  und  Bind  aus  der  Literatur  (Jewsejenko,  Böder,  Marek,  Albrecht, 
Göhrig,  Bies  und  Cadiot)  bezüglich  der  klinischen  Symptome  näher  be- 
trachtet. Bei  Hunden  wurde  von  Jewsejenko,  Albrecht  und  Cadiot 
ausgesprochener  Exophthalmus,  Kiopf,  Pulsbeschleunigung  und  Tremor  beob- 
achtet. 

Von  den  vier  bei  Pferden  beschriebenen  Fällen  ist  der  Fall  von  Bies 
besonders  ausgeprägt;  er  begann  mit  Kropf,  Abmagerung  und  Herzpalpitationen. 
Das  Tier  war  äußerst  erregbar  und  wurde  durch  partielle  Thyreoidektomie 
geheilt.  Bei  einer  Kuh  stellte  Böder  eine  Dilatation  des  Herzens,  Kropf 
und  Exophthalmus  fest. 

Ein  Teil  dieser  Fälle  wird  mit  Unrecht  als  Morbus  Basedowii  be- 
zeichnet, denn  ihr  Ursprung  scheint  auf  infektiöse  Thyreoiditis  oder  andere 
Erkrankungen  zurückzuführen  zu  sein.  Doch  sind  die  Fälle  von  Albrecht 
und  Cadiot  bei  Hunden  und  von  Bies  beim  Pferde,  ebenso  der  Fall  von 
Böder  und  Marek  typisch.  (Bendia.) 

Mosse  (190)  beobachtete  bei  einer  Kranken  mit  früher  sehr  aus- 
gesprochenem, jetzt  gebessertem  Basedow  rechtsseitiges  Graef  esches  Zeichen 
und  linksseitige  Ptosis  infolge  Lähmung  des  Levator  palpebrae.  Bei  dem 
zweiten  Fall  waren  die  Symptome  des  Basedow  hochgradig,  aber  keine  Ver- 
größerung der  Schilddrüse  vorhanden.  Ferner  war  der  hohe  Grad  der  Un- 
regelmäßigkeit der  Herztätigkeit  auffallend.  Femer  bringt  er  die  Kranken- 
geschichte eines  Falles  von  Basedow  mit  Glykosurie.  (Bendix,) 

Krön  (144)  erörtert  die  Beziehungen  der  Basedowschen  Krankheit 
zu  dem  Geschlechtsleben  des  Weibes.  In  erster  Linie  handle  es  sich  beim 
Basedow  um  eine  Stoffwechselstörung.  Durch  das  chemisch  veränderte  Blut 
werden  Menstruationsstörungen  verursacht,  ganz  so  wie  bei  den  allgemeinen 
Ernährungsstörungen.  In  der  Gravidität  trete  gewöhnlich  eine  Ver- 
schlimmerung   des    Leidens    ein,    die    auf   die    Entwicklung    des   Embryo 
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schädigend  einwirken  könne,  wenn  der  Basedow  schon  vor  oder  im  Beginn 
der  Gravidität  bestand,  weniger  aber,  wenn  der  Basedow  sich  erst  am 
Ende  der  Schwangerschaft  entwickelte.  Die  beiden  mitgeteilten  Fälle  von 
Basedow  betrafen  Franen  mit  sogenannter  „Forme  fräste^.  In  der  Gravidität 
traten  ihre  Beschwerden  mehr  hervor;  bei  der  ersten  Patientin  waren  die  Menses 
anfiallend  hell  nnd  dünnflüssig.  Nasenbluten  begleitete  die  Menses  hänfig. 
Auffallend  waren  auch  die  kleinen,  schlaffen  Brüste.  (Bendia.) 

Meltzer  (181)  erörtert  die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zum  Morbus 
Basedowii  mit  Bücksicht  auf  die  neueren  Forschungen  über  die  Funktion 
der  Schilddrüse.  Hinsichtlich  der  Epithelkörper  verweist  er  auf  die  bekannten 
Arbeiten  Beebes  und  Halsted,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  Nebenschild- 
drüsen selbständige  Organe  sind,  die  mit  dem  Morbus  Basedowii  nichts  zu 
tun  haben,  dagegen  aber  zur  Tetanie  enge  Beziehungen  besitzen.  Nach  den 
meisten  Autoren  beruht  der  Morbus  Basedowii  auf  einfachem  Hyperthyreoi- 
dismus,  wofür  auch  zu  sprechen  scheint,  daß  mit  der  chirurgischen  Ver- 
kleinerung der  Struma  (Kocher)  die  Symptome  sich  prompt  bessern.  In 
manchen  Fällen  scheint  aber  neben  dem  Hyperthyreoidismus  ein  mechanisches 
Moment  das  Zustandekommen  des  Exophthalmus  zu  begünstigen,  und  femer 
ist  wohl  auch  ein  minderwertiges  Nervensystem  bisweilen  prädisponierend. 

(Bendix.) 
Vigouroiix  und  Delmas  (280)  teilen  einen  Fall  von  myxödematösem 
InÜEintilismus  bei  einem  44jährigen  Mann  mit,  dessen  Hodensubstanz  mangel- 
haft entwickelt  war.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  mäßig  gut  ausgebildete 
Schilddrüse,  auch  die  Hypophysis  war  normal.  Im  Gehirn  befanden  sich 
verschiedene  sklerotische  Herde.  Die  Hypophysis  war  in  eine  nußgroße, 
tnmorartige  Masse  eingebettet  Der  Kranke  war  Alkoholist,  schwachsinnig 
und  hatte  in  der  letzten  Zeit  Halluzinationen  des  Gehörs  und  Gesichts  mit 
Yerfolgungsideen.  Die  Genitalien  waren  rudimentär  entwickelt,  die  Haare 
spärlich  und  dünn,  die  Haut  trocken,   das  Gesicht  runzlich  und  unbehaart. 

(Bendia.) 

RayDandsehe  Krankheit 

Chace  (47)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  45  jähriger  Mann,  Alkoholist, 
der  früher  wiederholt  an  mit  Blutbrechen  einhergehenden  Magenstörungen 
gelitten  hat  und  in  letzter  Zeit  viel  Morphium  genommen  hat,  bekommt  seit 
sieben  Wochen  Anfalle  von  Synkope  an  den  Fingerspitzen,  die  mit  Schmerzen 
verbunden  sind;  etwas  später  stellen  sich  auch  an  den  Zehen  ähnliche  An- 
falle ein;  neben  Synkope  auch  Asphyxie;  der  Schmerz  ist  zeitweilig  enorm 
heftig.  Fünf  Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  vasomotorischer  Symptome 
begann  eine  Gangränbildung,  die  bald  fast  alle  Finger  beider  Hände  und 
die  große  Zehe  des  rechten  Fußes  betraf.  Der  Blutdruck  betrug  zwischen 
140  (systolischer)  und  105  (diastolischer  Blutdruck)  mm  Quecksilber.  Während 
der  Synkopeattakken  stieg  er  um  40—50  mm  Hg.  Im  Urin  Spuren  von 
Albumen  und  Zylindern.  Es  trat  unter  dem  Gebrauch  von  großen  Dosen 
Nitroglyzerin  und  der  Anwendung  des  Esmarchschen  Schlauches  Besserung 
nnd  Begrenzung  der  Gangrän  ein,  aber  der  Patient  ging  dann  an  einem 
asthenischen  Delirium  zugrunde. 

Sarvonat  (336)  bespricht  die  Ätiologie  und  Pathogenese  der 
Bayn  au  d  sehen  Krankheit,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Er  betont  die 
SoUe,  die  eine  exogene  oder  endogene  Giftvrirkung  in  der  Entstehung  des 
Leidens  spielt,  nimmt  aber  auch  eine  entsprechende  Disposition  vasomotorischer 
Zentren  als  Voraussetzung  für  das  Zustandekommen  der  Krankheit  an. 
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Linser  (162)  berichtet  über  eine  ADsafal  Ton  Fällen  yon  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria.  In  einer  Familie  konnte  er  zwei  Schwestern  und  einen 
entfernt  verwandten  dreimonatlichen  Knaben  beobachten.  Bei  letzterem 
traten  auf  äußere  mechanische  Beize  hin,  nicht  auf  thermische,  chemische 
oder  elektrische  seit  der  Gebart  Blasen  anf,  die  sehr  groß  werden  konnten 
(bis  Apfelgröße)  und  ohne  Narben  abheilten.  Ein  älterer  Bruder  soll  an 
derselben  Affektion  gelitten  haben.  Bemerkenswert  ist  der  Reichtum  an 
Lymphozyten  im  Blaseninhalt.  Bei  der  zweiten  Patientin,  einem  44jährigen 
Fräulein,  besteht  die  Blasenbildung  ebenfalls  seit  der  Geburt,  im  späteren 
Verlauf  ist  es  vielfach  zur  Blasenbildung  gekommen;  außerdem  sind  die 
Nägel  und  der  größte  Teil  der  Haare  ausgefallen.  Die  Schweißsekretion 
soll  ganz  unterdrückt  sein.  Ein  ähnliches  Bild  bietet  die  zweite  29jährige 
Schwester.  Zwei  weitere  Schwestern  und  ein  Bruder  sollen  an  Blasenaus- 
schlägen gestorben  sein.  Bei  der  zweiten  Schwester  besteht  starke  Hyperidrosis. 
In  einer  zweiten  Familie  wurden  zwei  weitere  Fälle  beobachtet  bei  zwei 
Brüdern.  In  der  Familie  der  Mutter  besteht  starke  Empfindlichkeit  gegen 
Kälte;  die  Mutter  selbst  leidet  an  Synkope  locale.  Die  beiden  Brüder 
bieten  ein  ganz  identisches  Krankheitsbild,  sind  12  und  14  Jahr  und  zeigen 
die  Symptome  der  Krankheit  seit  dem  dritten  und  vierten  Lebensjahre.  Sie 
bekommen  besonders  unter  dem  Einfluß  von  Kälte  Blasen  erst  an  den  Augen, 
dann  auch  an  andern  Stellen;  allmählich  sind  die  Nägel  an  Händen  und 
Füßen  ausgefallen;  die  Haut  ist  an  den  Händen  stellenweise  atrophisch.  Es 
soll  häufig  zu  Anfällen  von  schmerzhafter  Asphyxie  der  Finger  kommen;  es 
läßt  sich  auch  eine  abnorm  starke  Reaktion  auf  Kälte-  und  TVärmereize 
nachweisen.  Es  besteht  auch  dauernd  eine  Asphyxie  der  Hände.  Verf. 
betont  besonders  die  Zeichen  abnormer  vasomotorischer  Reizbarkeit  und 
Raynaud  scher  Krankheit  bei  seinen  Patienten  selbst  wie  in  deren  Familie. 

Rietschel  (224)  berichtet  über  einen  6jährigen  Knaben,  der  die 
Zeichen  hereditärer  Lues  darbot,  und  bei  dem  nach  einer  thermischen  Schäd- 
lichkeit (Barfußlaufen  im  Schnee)  in  zwei  "Wintern  Anfälle  von  paroxysmaler 
Hämoglobinurie  eintraten;  im  zweiten  Winter  gesellte  sich  dazu  eine  typische 
symmetrische  Gangrän  beider  Ohren  nach  vorausgegangenen  vasomotorischen 
Störungen  an  Ohren  und  Fingern.  Verf.  meint,  daß  in  den  Fällen  von 
Hämoglobinurie  und  Raynaudscher  Krankheit  mit  Vorliebe  die  Ohren  der 
Sitz  der  Ghingrän  sind,  während  sonst  bekanntlich  die  distalen  Partien  der 
Extremitäten  besonders  befallen  werden  (?  Ref.). 

Aming  (7)  berichtet  über  einen  sehr  schweren  Fall  Raynaudscher 
Krankheit  bei  einer  31jährigen  Patientin,  deren  Schwester  nach  den  anam- 
nestischen Angaben  ebenfalls  an  Raynaud  gelitten  hatte.  Patientin  hatte, 
schon  seit  dem  dritten  Lebensjahre  Frostbeulen  an  Händen  und  Füßen, 
stets  waren  Extremitäten,  Ohren  und  Nasenspitze  kalt;  selten  Anfälle  von 
Synkope,  aber  viel  Asphyxie,  häufig  schweres  Kopfweh  und  auch  Anfälle 
von  vorübergehender  Amaurose.  Seit  10  Jahren  erste  Spuren  symmetrischer 
Gangrän  an  den  Fingerspitzen,  später  Geschwürsprozesse  an  der  Nase  und 
den  Ohrmuscheln ;  alles  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Bei  der  Unter- 
suchung fanden  sich  von  beiden  Händen  nur  noch  Stümpfe,  die  Daumen 
waren  ani,  besten  von  allen  Fingern  erhalten;  an  den  Füßen  nur  Reste  von 
Zehen,  überall  an  den  Fingerresten  tiefe  nekrotische  schmerzende  Ge- 
schwüre, ebenso  an  den  Füßen;  keine  Muskelatrophien,  keine  Sensibilitäts- 
störungen,  überhaupt  keine  nervösen  Ausfallserscheinungen.  Die  Röntgen- 
untersuchung ergab  sehr  schwere  Veränderungen  bis  in  die  Metakarpi  hinein, 
während  die  Handwurzelknochen  im  wesentlidien  intakt  waren.  Es  finden 
sich  neben  atrophischen  Prozessen  auch  Verdichtungen,  Ossifikationen,  Auf- 
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lageroDgen.  Durch  konsequente  Stauung  neben  Regelung  der  Verdauung 
wurde  eine  erhebliche  Besserung  erzielt;  auch  Reimert  und  Nonne  haben 
günstige  Erfolge  erzielt.  Ref.  (C.)  kann  das  für  einen  Teil  seiner  Fälle 
bestätigen;  worüber  z.  T.  auch  schon  früher  berichtet  wurde.  Es  gibt  aber 
auch  Fälle,  die  die  Stauung,  auch  wenn  sie  vorsichtig  angewendet  wird,  gar 
nicht  vertragen,  sondern  mit  erhöhter  Schmerzhaftigkeit,  Anschwellungen  usw. 
auf  diese  Behandlungsmethode  reagieren. 

Evers  (82)  beschreibt  unter  der  irreführenden  Bezeichnung  Spontan- 
gangrän das  Auftreten  von  kleinen  gangränösen  Stellen  an  den  Fingerkuppen 
der  linken  Hand  im  Laufe  einer  Pneumonie,  spät^  traten  an  vielen  Stellen 
Abszesse  ein,  so  daß  die  Vermutung  nahe  liegt,  daß  auch  der  Gangrän- 
bildung ähnliche  Bedingungen  zugrunde  lagen. 

V.  SzöUÖsy  (268)  teilt  einen  Fall  von  „multipler  neurotischer  Haut- 
gangrän" mit,  er  will  bei  der  20jährigen  Patientin  auch  durch  posthypnotische 
Saggestion  eine  Nekrose  erzeugt  haben.  Da  die  Kontrolle  der  Patientin 
offenbar  eine  ganz  ungenügende  gewesen  ist  —  Pat  wurde  stündlich  beob- 
achtet — ,  ist  der  Fall  ohne  jede  Beweiskraft. 

Cnrschmann  (63)  hat  bei  Baynaudscher  Krankheit,  Sklerodaktylie, 
intermittierendem  Hinken  und  Akroparästhesien  plethysmographische  Unter- 
suchungen angestellt,  wie  sie  in  eingehender  Weise  übrigens  wenigstens  bei 
Raynaud  auch  von  früheren  italienischen  Autoren  vorgenommen  wurden. 
Die  Arterien  der  erkrankten  Extremitätenenden  zeigten  bei  sehr  verschiedenen 
Graden  und  bei  allen  Altersstufen  das  Fehlen  der  normalen  Gefaßreaktionen; 
bisweilen  kam  es  zu  einer  paradoxen  Reaktion  im  Sinne  einer  Gefaßver- 
engerung bei  Wärmeeinwirkung.  Besonders  bemerkenswert  erscheint  dem 
Autor  das  konstante  Fehlen  von  Gefäßreaktionen  auf  Temperaturreize,  während 
diese  Reaktionen  auf  Schmerz  und  Affekt  in  diesen  Fällen  meist  noch  vor- 
handen waren. 

Die  Behauptung,  daß  bei  den  Akroparästhesien  stets  primäre  vaso- 
motorische Störungen  nachweisbar  sind,  ist  ganz  unzweifelhaft  falsch.  Offenbar 
hat  Verf.  ein  ungenügendes  Beobachtnngsmaterial,  sollte  sich  dann  aber 
hüten,  gegenüber  der  umfassenden  Erfahrung  anderer  so  bestimmte  Behaup- 
tungen aufzustellen.  Auch  seine  Bemerkungen  über  die  Erythromelalgie 
werden  der  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  nicht  gerecht.  Die  regionäre 
Hyperämie  als  Teilerscheinung  der  milden  Formen  von  Raynaud  resp.  der 
Nothnagelschen  Neurose,  die  allgemein  bekannt  ist,  ist  wirklich  etwas  anderes 
als  die  Erythromelalgie. 

TropbOdem.   Vasomotorische  Nsnrose. 

Farhon  und  Florian  (202)  beschreiben  einen  Fall  von  Trophoedöme 
ehronique  (Meige).  Es  handelt  sich  um  ein  19jähriges  junges  Mädchen 
ohne  hereditäre  Belastung.  Mit  13  Jahren  begannen  Schmerzen  in  der 
linken  Hüfte  und  Oberschenkel,  zur  selben  Zeit  war  Fieber  vorhanden,  und 
es  trat  eine  Schwellung  ein,  die  im  ersten  Jahre  nur  den  Oberschenkel,  im 
zweiten  auch  den  Unterschenkel  betraf.  Mit  den  Schmerzen  zusammen  traten 
auch  kleine  herpesartige  Bläschen  auf,  die  wieder  verschwanden.  Die 
Schmerzen  waren  in  den  letzten  Jahren  nur  zeitweilig  vorhanden  und  nur 
mäßig  intensiv,  die  Schwellung  nahm  dauernd  zu,  jetzt  ist  das  ganze  linke 
Bein  geschwollen,  fest  elastisch,  nicht  verfärbt,  Fingerdruck  bleibt  nicht 
bestehen,  Glutäal-  und  Ingninalfalte  bilden  die  Grenze  der  Schwellung 
nach  oben;  keine  Kompression  im  Becken.  Die  Zehen  sind  nicht  vergrößert. 
Der  rechte  Wadeno^ang  beträgt  30  cm,   der  linke  46  cm  usw.     Nieren, 
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Herz  ohne  krankhaften  Befand.  Auch  keine  lokalen  Zeichen  einer  vaskulären 
Stase.  Keine  Störungen  der  Motilität,  soweit  sie  nicht  mechanisch  bedingt 
sind,  und  der  Sensibüität  Eine  Übersicht  über  die  bisher  mitgeteilten  Fälle 
dieser  Art  und  über  die  pathogenetischen  Fragen  schließt  sich  an  die  Mit- 
teilung des  eigenen  Falles  an. 

Etienne  (81)  beschreibt  einen  Faü  Ton  Trophoedema  chronicum  bei 
einem  66jährigen  Mann.  Es  nahm  die  linke  Hand  und  den  linken  Unterarm 
ein,  zeigte  alle  charakteristischen  Zeichen  dieser  AfEektion,  war  weiß,  hart, 
sclunerzlos ;  es  schien  nach  einer  starken  Anstrengnng  der  linken  Hand  ent- 
standen zu  sein.  Diese  Ätiologie  glaubt  Verf.  noch  in  einem  zweiten  Falle 
feststellen  zu  können.  Er  nimmt  an,  daß  die  Beizung  der  sensiblen  Endi- 
gungen  einen  Einfluß  auf  die  Spinalganglienzellen  ausübt,  und  daß  dieser 
pathologische  Reiz  auf  dem  Wege  über  den  Sympathikus  eine  Veränderung 
der  Lymphsekretion  hervorbringt. 

Farhon  und  Cazacon's  (201)  Fall  von  chronischem  Trophödem 
betraf  eine  35  jährige  Frau,  die  seit  dem  25.  Lebensjahre  an  einer  symmetrischen 
Anschwellung  der  Oberschenkel  erkrankte.  Gleichzeitig  trat  große  Hin- 
Billigkeit,  Apathie,  Kopfschmerz,  Platzangst,  leichte  Muskelkontraktionen 
und  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen,  auf.  Femer  traten  bei  ihr  öfter  auch 
Eruptionen  von  Urtikaria  auf. 

Nach  neueren  Beobachtungen  scheint  das  Auftreten  von  Urtikaria  und 
Trophödem  in  naher  Beziehung  zum  Kalkstofiwechsel  zu  stehen,  und  da  die 
Schilddrüse  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Assimilation  von  Kalk  spielen  soll, 
so  sind  sie  geneigt,  bei  dem  Trophödem  eine  Hypothyreoidie  anzunehmen. 
Dafür  scheint  auch  das  Auftreten  der  Erkrankung  in  der  Pubertät  und  die 
BeTorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  zu  sprechen.  (Bendix.) 

Der  Fall  von  akutem  zirkumskripten  vj^dem,  den  Znelzer  (299) 
mitteilt,  betraf  einen  19jährigen  gesunden  Studenten,  der  seit  dem  4.  bis 
6.  Lebensjahre  an  Quaddeln  gelitten  hatte.  Bemerkenswert  war,  daß  nicht 
"wie  gewöhnlich  gewisse  Prädilektionsstellen  stets  von  neuem  befallen  wurden, 
sondern  jedesmal  eine  andere  Stelle  den  Sitz  des  Ödems  bildete;  einmal 
der  linke,  dann  der  rechte  Mundwinkel  und  das  dritte  Mal  die  Mitte. 
Hervorzuheben  ist  noch,  daß  nach  V9  jähriger  Pause  im  Anschluß  an  eine 
Fußyerstauchung  sich  am  Orte  der  Läsion  ein  zirkumskriptes  Ödem  bildete. 
Die  Größe  der  einzelnen  Anschwellungen  betrug  während  der  Beobachtung 
3—5  cm.  (Bmdix.) 

Bircher  (30)  teilt  einen  Fall  von  akutem  zirkumskripten  Ödem 
(Quincke)  bei  einem  25jährigen  Kaufmann  mit.  Mit  dem  2.  Lebensjahre 
traten  bei  ihm  unter  Magenbeschwerden  Schwellungen  im  Gesicht  auf,  gleich- 
zeitig mit  wäßrigen,  dünnem  Stuhl.  Nach  8  Tagen  bekam  er  plötzlich 
einen  geschwollenen  Arm.  Derartige  Anfälle  wiederholten  sich  alle  14  Tage. 
Seitdem  treten  die  Anfälle  in  der  Weise  auf,  daß  schon  am  Tage  vorher 
ein  äußerst  unbehagliches  Allgemeingefühl  besteht.  Kurz  vor  dem  Anfall 
wird  er  sehr  ausgelassen  und  lustig.  Darauf  rötet  sich  sein  Körper 
(Nesselfieber),  mit  verschieden  großen,  roten,  leicht  erhabenen  Punkten. 
Juckgefühl.  Kurz  darauf  erscheinen  die  Hautanschwellungen,  aber  nur  an 
Stellen,  die  von  Urticaria  frei  blieben.  Als  letztes  Symptom  trete  ein 
heftiges  Erbrechen  von  schleimigen  Massen  ein  mit  nachfolgendem  leichten 
Durchfall.  (Bendia.) 

Rosenfeld  (231)  berichtet,  nachdem  er  schon  früher  Beiträge  zu 
diesem  Thema  geliefert  hat,  über  eine  Gnippe  von  Fällen,  die  er  den  vaso- 
motorischen Neurosen  zurechnen  möchte:  es  treten  hier  akut  vasomotorische 
mit  zahlreichen  psychischen  Störungen  auf;  Krankheitsphasen  von  demselben 
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Typüs  wiederholen  sich  Ton  Zeit  zu  Zeit  und  gehen  stets  in  Heilang  über. 
Bei  Ton  Hause  aus  leicht  erregbaren  Menschen  von  guter  Intelligenz  finden 
sich  akut  ohne  nachweisbare  Ursachen  folgende  Störungen:  Akroneurose, 
Akrozyanose,  Farbenwechsel,  Blutandrang  zum  Kopf,  Dermographie, 
Hyperidrosis,  Brechneigung,  Schwindel,  kardiale  Sensationen,  auffäUiges 
Schwanken  des  Körpergewichts  und  daneben  eigentümliche  psychische 
Siörungen:  leichte  Ermüdbarkeit,  Kleinmütigkeit,  Angst,  leichte  motorische 
Unruhe.  Diese  Symptome  können  sich  zu  heftigen  Paroxysmen  steigern, 
der  Schlaf  wird  gestört,  es  kann  zu  deliranten  Erregungen  kommen,  die 
einen  leichten  Erinnerungsdefekt  hinterlassen.  Stets  erreicht  der  Kranke 
wieder  sein  früheres  geistiges  und  körperliches  Niveau;  nur  im  Klimakterium 
resp.  Präsenium  kann  die  Prognose  ungünstiger  werden.  Die  Fälle  haben 
Beziehungen  zu  anderen  bekannten  Krankheitsformen  (Basedow,  zirkuläre 
Psychosen).  Verf.  hält  aber  ihre  Abtrennung  für  nötig  und  möchte  sie  als 
periodische  yasomotorische  Neurose  bezeichnen. 

Kamp  (135)  teilt  einen  Fall  Ton  doppelseitigem  intermittierenden 
Hydrops  genu  mit  Es  bestand  seit  Jahren  eine  früher  alle  neun,  jetzt  alle 
vier  Tage  wechselweise  eintretende  Schwellung  der  Kniegelenke.  Jede 
Therapie  war  machtlos. 

Bei  einer  Patientin,  die  früher  tou  Kreibich  schon  wegen  der  bei 
ihr  beobachteten  neurotischen  Hautgangrän  beschrieben  wurde,  stellten  sich, 
wie  FoUand  (212)  mitteilt,  allmählich  weitere  Krankheitserscheinungen  ein, 
die  im  wesentlichen  dem  Bilde  der  paroxysmalen  Tachykardie  entsprachen: 
starke  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  Pendelrhythmus,  Herzklopfen-  und  Angst, 
Atemnot,  Kop&chmerz,  Zittern  und  eine  orthodiagraphisch  nachweisbare 
Herzerweiterung.  Daneben  bestanden  die  Symptome  psychischer  Über- 
erregbarkeit Die  Einordnung  des  Symptomenbildes  in  einen  bestimmten 
Typ^  macht  dem  Verf.  begreifliche  Schwierigkeiten;  doch  ist  er  in  einem 
durch  die  nicht  genügende  Kenntnis  der  betreffenden  Literatur  zu  erklärenden 
Irrtum,  wenn  er  das  ganze  Symptomenbild  als  eine  ganz  ungewöhnliche 
Seltenheit  auffaßt  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Es  gibt  eine  Gruppe 
Ton  meist  chronischen  Erkrankungen,  deren  Symptome  eine  vorwiegende 
Beteiligung  des  Gefäß-  resp.  Geiäßnervensystems  erkennen  lassen.  Hierher 
gehören  die  Herzneurosen,  die  paroxysmale  Tachykardie,  Morb.  Basedowii, 
die  Angioneurosen  der  Haut  Die  Ursache  dieser  Erkrankungen  ist  eine 
abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Yasomotorenzentrums  in  der  Medulla 
oblongata.  Die  Herz-  und  Gefaßerscheinungen  kommen  auf  dem  Wege 
eines  Beflezes  zustande,  der  sowohl  durch  periphere  wie  zentrale  Reize 
ausgelöst  werden  kann.  Dazu  ist  ferner  eine  Sensibilisierung  der  Beflex- 
bahnen  nötig,  die  Reflexrorgänge  können  unter  Umständen  erst  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  auftreten  (Spätreflexe)  und  sind  nicht  streng  au  den 
Ort  des  Reizes  gebunden. 

K08&k  (139)  beschreibt  aasführlich  folgenden  Fall:  Bei  einer  sonst 
Töliig  gesunden  und  normalen  Frau  tritt  bereits  zum  drittenmal  Hyper- 
idrosis  uniyersalis  auf,  dauert  '/^  Jahr,  begleitet  von  Hauthyperämie  und 
Ausschlägen.  Dabei  spastische  Obstipation  mit  spastischen  Fäzes  und  spasti- 
schen „Tumoren^  in  der  Bauchhöhle,  schleimiger  Speichel,  enge  Pupillen, 
zeitweilige  Tachykardie.  Kälte  wird  als  solche  empfunden,  erzeugt  aber 
Hauthyperämie  mit  nachfolgender  stärkerer  Schweißsekretion.  Endemische 
Hyperidrosis  ist  a  priori  auszuschließen,  klimakterische  Neurose  desgleichen, 
da  die  Periode  vor,  während  und  nach  der  Krankheit  regelmäßig  stattfindet 
Von  Interesse  bleibt  jedoch,  daß  die  Anfalle  stets  in  den  ersten  Tagen  der 
Menstruation    auftreten.      Da    Symptome    und    Verlauf  jede    anatomische 
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Störang  der  Schweißzentren  ausschließen  lassen,  nimmt  Verf.  eine  funktionelle 
Neurose  des  Sympathikus  an,  ob  im  Bulbärzentrum  oder  sonstwo,  bleibt 
dahingestellt.  (Helbich,) 

Erytbromelalgie.   Sklerodermie. 

Hann  (115)  beschreibt  einen  Fall  von  Erythromelalgie,  bei  dem  die 
Störungen,  die  typisch  entwickelt  waren,  hintereinander  erst  den  linken, 
dann  den  rechten  Fuß,  später  die  linke,  dann  die  rechte  Hand  betrafen. 
Die  Schmerzen  waren  zeitweilig  enorm,  hielten  einmal  in  größter  Intensität 
14  Tage  lang  an,  es  bestand  eine  Schwellung,  der  später  eine  Desquamation 
folgte.  Die  Patientin  hatte  dauernd  in  wechselnden  Temperaturen  zu  tun 
gehabt  und  bot  außer  Zeichen  vasomotorischer  Labilität  zurzeit  kein  anderes 
Symptom  eines  Nerven-  oder  Gefäßleidens  dar.  Zehn  Jahre  vordem  hatte 
sie  eine  schwere  Gehirnerschütterung  durchgemacht. 

Engelen  (79)  beschreibt  kurz  das  anfallsweise  Auftreten  von  schmerz- 
haften Parästhesien  und  auffallender  B.otfärbung  der  Hände  bei  einem 
Patienten,  der  nebenbei  die  Symptome  eines  Basedow  darbot. 

Voorhees  (284)  gibt  auf  Grund  literarischer  Studien  eine  un- 
vollständige Übersicht  über  Pathogenese,  Symptome  und  Behandlung  von 
Erythromelalgie. 

Becker  (20)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  die  Symptome  dauernder 
nicht  anfallsweise  auftretender  Asphyxie  an  den  Füßen  verknüpft  sind  mit 
einer  Schwellung  der  Weichteile  an  diesen  Partien,  mit  dystrophischen 
Störungen  der  Haut  über  den  Zehen,  zu  denen  sich  später  Gangrän  und 
schließUch  auch  ein  Mal  perforans  pedis  gesellte.  Von.  sensorischen 
Störungen  bestanden  Störungen  des  Schmerz-  und  ausgeprägtere  des  Tempe- 
ratursinns an  beiden  Beinen  unterhalb  der  Ejiie;  auch  die  Berührungs- 
empfindung ist  gestört.  Asphyxie  besteht  auch  an  den  Händen.  Keine 
Störungen  der  Motilität  und  der  Beflexe.  Der  Verf.  reiht  den  Fall  unter 
die  von  Cassirer  zuerst  beschriebene  Kategorie  der  Asphyxia  chronica 
anaesthetica,  doch  zeigt  der  Fall  ähnlich  wie  ein  von  Legroux  be- 
schriebener noch  die  Symptome  der  Gangrän.  Er  stellte  einen  der  vielen, 
auf  diesem  Gebiet  so  häufigen  Übergangstypen  dar  und  ist  als  solcher  sehr 
interessant  und  bemerkenswert. 

Nixon  (194)  macht  an  der  Hand  von  vier  Fällen  auf  das  häufige 
Vorkommen  myositischer  (in  seinen  Fällen  übrigens  recht  beschränkter)  Ver- 
änderungen bei  der  Sklerodermie  aufmerksam. 

Rom  (229)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sklerodermie  bei  einem 
vierjährigen  Knaben,  bei  welchem  vor  6 — 7  Monaten  Flecke  auf  der  rechten 
Bauch-  und  Gesichtshälfte  aufgetreten  sind.  Vor  5  Monaten  Trauma  des 
rechten  Beins  und  danach  Verkürzung  desselben.  Der  allgemeine  Zustand 
gut.  Rechts  an  der  Stirn  im  Gebiet  des  N.  supraorbitalis  Hautatrophie  mit 
Vertiefung  und  Bunzelung.  Inseln  von  veränderter  und  etwas  verfärbter 
Haut  findet  man  an  der  rechten  Gesichts-,  Hals-  und  Nackenhälfte.  In 
der  rechten  Bauchgegend  Haut  verdünnt,  mit  den  Rippen  fest  verwachsen, 
bräunlich.  An  manchen  Stellen  hebt  sich  die  normale  Haut  mehr  oder 
weniger  scharf  ab.  Einzelne  veränderte  Hautzonen  in  der  Lendengegend, 
femer  an  den  oberen  Extremitäten  (besonders  an  den  Händen  und  Füßen, 
deren  Bewegungen  beschränkt  erscheinen),  am  rechten  Bein  (Ankylose  des 
Kniegelenkes).  Fehlen  des  rechten  Patellarreflexes.  Kein  Albumen.  Kein 
Zucker.  Thyreoidbehandlung  erfolglos.  Verf.  weist  speziell  auf  das  halb- 
seitige Befallensein  der  Haut  in  diesem  Falle  hin.  (Edward  Flatau,) 
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Der  Fall  von  Sklerodermie,  den  Schmidt  (242)  mitteilt^  zeichnete 
sich  durch  eine  eigenartige  Pigmentanomalie  ans.  Unter  Blässe  und  Kälte- 
gefühl an  den  Fiugern  entwickelte  sich  eine  sich  über  den  ganzen  Körper 
ausbreitende  Sklerosierung  der  Haut.  An  der  straffen  und  harten  Bauch- 
haut trat  eine  bräunliche  Verfärbung  auf,  ebenso  am  Handrücken,  am  Halse, 
an  den  Füßen  und  Unterschenkeln.  Neben  normalen  Hautstellen  fanden 
sich  diese  eigenartig  pigmentierten  und  andererseits  fast  völlig  farbstof&eien 
Felder.  (Bendix.) 
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Heinemann  (6)  bringt  zwei  Krankengeschichten  von  Hemiatrophia 
faciei.  Der  erste  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  sich  außer  einer 
linksseitigen  Gaumen-  und  Zungenatrophie  noch  eine  auffallende  Atrophie 
der  linken  Brustdrüse  Torfand.  Bei  dem  zweiten  Fall  wurde  durch  Paraffin- 
injektioQ  ein  guter  kosmetischer  Erfolg  erzielt.  —  Geschichtlicher  Rück- 
bHck  nnd  kasuistische  Übersicht  bezüglich  der  Hemiatrophia  faciei,  Besprechung 
der  yerschiedenen  aufgestellten  Theorien  sowie  der  pathologischen  Anatomie^ 
Erörterung  der  Therapie. 

Salomon  (12)  beschreibt  folgenden  Fall:  Qjähriges  Mädchen,  seit 
3  Jahren  Ungleichheit  der  beiden  Gesichtshälften  bemerkt.  Mutter  hat  Smal 
abortiert,  3  Kinder  sind  in  den  ersten  Lebensmonaten  gestorben,  3  Kinder 
leben.  Hemiatrophia  faciei  links :  Atrophie  der  Haut,  des  Fettgewebes  und 
der  beiden  Kieferknochen.  Sensibilität  und  elektrische  Erregbarkeit  ohne 
Sonderheit  Starke  Parese  des  rechten  Abduzens.  Links  absolute  Pupillen- 
starre,  Paralyse  der  inneren  Aste  des  linken  Okulomotorius.  Retina  linka 
diffus  pigmentiert,  Sehschärfe  links   */,.     Es   fehlen  Sympathikussymptome. 
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Die  Hemiatrophie  beruht  wahrscheinlioh  auf  Erkrankniig  der  trophischen 
Fasern  des  linken  Trigeminns.  Atiologisoh  kommt  Lues  hauptsächlich  in 
Betracht. 

Klingmann  (6)  hat  83  typische  Fälle  von  Hemiatrophia  faoiei  ge- 
sammelt, die  er  symptomatologisch  in  zwei  Gruppen  teilt;  solche  mit  toII- 
ständiger  Atrophie  ohne  funktionelle  Störungen  der  Muskeln  und  mit  geringer, 
oder  nur  leichter  Störung  der  Hautsensibilität,  und  solche,  welche  neben 
der  Atrophie  noch  vasomotorische  Symptome,  Böte  oder  Blässe,  Temperatur- 
differenzen und  Sekretionsanomalien  darboten.  Der  Fall  von  Hemiatrophia 
faciei,  der  eingehender  mitgeteilt  wird,  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  sich 
in  mehreren  aufeinanderfolgenden  Generationen  physische  Abweichungen  bei 
der  Großmutter,  Mutter  und  zwei  Zwillingsschwestern  fanden,  deren  eine 
eine  komplette  Hemiatrophie  der  rechten  Gesichtshälfte  bekam,  während  bei 
der  anderen  Schwester  nur  eine  bemerkenswerte  Asymmetrie  des  Gesichts 
und  der  Ohren  bestand.  Die  Kennzeichen  der  Hemiatrophia  faciei  des 
16jährigen  Mädchens  dokumentierten  sich  besonders  als  nutritiv-trophische 
Störungen :  Farblosigkeit  der  Haut  und  ihre  yerminderte  Elastizität,  vermin- 
derte Ferspiration  und  Atrophie  des  Unterhautzellgewebes  und  des  Knochens. 
Dem  Auftreten  der  Gesichtshemiatrophie  waren  heftige  Stirn-  und  Hinter- 
hauptskopfschmerzen vorausgegangen;  Gefühlsstörungen  im  Gesicht  waren 
nicht  nachweisbar.  (Bendix.) 

Eopczyiiski  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Hemiatrophia  faciei  pro- 
gressiva. Das  15jährige  Mädchen  merkte  in  ihrem  sechsten  Lebensjahre 
eine  Abmagerung  der  rechten  Gesichtshälfte.  Seit  fünf  Jahren  hystero- 
epileptische  Anfälle.  Status:  deutliche  Atrophie  der  gesamten  rechten  Ge- 
sichtshälfte. Die  Atrophie  befällt  sowohl  die  Haut,  die  eine  dunkle  Farbe 
angenommen  hat,  wie  auch  das  subkutane  Gewebe  und  die  Knochen.  Keine 
Symptome  seitens  der  Nn.  Y  und  sympathicus.  Deutliche  Steigerung  der 
galvanischen  Reaktion  seitens  des  rechten  Gesichtsnerven  und  der  Gesichts- 
muskulatur. Die  Muskelkraft  dabei  erhalten.  Keine  Sekretionsanomalien. 
Bechte  Zungenhälfte  etwas  verschmälert.  Verf.  hebt  die  Seltenheit  des 
Leidens  hervor,  femer  ihr  häufiges  Auftreten  bei  Frauen.  In  diesem  Falle 
war  kein  Zusanmienhang  des  Leidens  weder  mit  N.  V  noch  mit  N.  sympa- 
thicus nachzuweisen.  (Edward  Flatau.) 
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Comelins  (25)  hat  sich  seit  12  Jahren  mit  der  Neryenmassage  be<^ 
schäftigt,  hat  eine  „Nervenpunktlehre^  aufgestellt  und  kommt  zur  Annahme 
eines  in  sich  geschlossenen  Nenrenkreislanfes. 

Von  den  Yalleixschen  points  donlonreux  ausgehend,  glaubt  Verf.  nach- 
weisen zu  können,  daß  ein  jeder  periphere  Schmerz  ohne  bestimmte  Ursache 
einen  ganz  bestimmten  sensiblen  Nerrenpunkt  als  Ursache  hat  Als  Flächen- 
schmerz empfundene  Schmerzen  seien  regelmäßig  auf  einen  oder  mehrere 
solcher  Nenrenpunkte  zurückzuführen.  Die  Beobachtung  der  peripheren 
Punkte  habe  Verf.  notgedrungen  zu  der  Annahme  geführt,  daß  es  auch  dem 
Finger  nicht  zugängige  Nervenpunkte,  selbst  zentral  gelegene,  geben  müsse. 
Das  Charakteristische  aller  zugängigen  Nerrenpunkte  sei,  daß  sie  auf  ganz 
leichten  Fingerdruck  stark  erregbar  seien,  und  daß  dabei  genau  dieselben 
Erscheinungen  ausgelöst  würden  wie  bei  der  sogenannten  neryösen  Erregung 
(Schmerz,  Kitzel,  Mittelgefäßkrampf,  Lähmung,  Gänsehaut,  Schwindel  usw.).. 

Da  nun  Cornelius  fand,  daß  die  Punkte  auf  methodisch  durchgeführte, 
ganz  leichte  pnnkt-  oder  kleinkreisförmige  Massage  verschwanden,  führte  er 
zur  Beseitigung  aller  peripher  zugängigen  Punkte  die  von  ihm  sogenannte 
Neryenpunktmassage  ein.  Die  Technik  ist  in  mehreren  anderen  seiner 
Arbeiten  beschrieben.  Als  wesentlichstes  der  ganzen  Lehre  betont  Verf.,. 
daß  sämtliche  Nerrenpunkte  im  Körper  in  innigem  Zusammenhange  stehen 
müssen,  der  sich  entweder  durch  direkte  Strahlung  ausdrückt,  oder  sich 
ohne  solche  Strahlung  durch  gegenseitige  Erregung  äußert  Wenn  z.  B.  ein 
wesentlicher  Nerrenpunkt  massiert  wird,  so  klagt  bald  der  Kranke  über  eine 
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Reihe  ganz  bestiinmter  peripherer  Beschwerden.  Cornelius  nimmt  an,  daß 
wir  in  unserem  Organismus  einen  Nerrenkreislauf  haben,  dessen  Äußerung 
unser  ganzes  Leben  vorstellt 

Verf.  will  mit  seiner  Nervenpunktmassage  sämtliche  Neuralgien  be- 
handeln, wählt  als  Thema  die  Ischias  wegen  ihrer  großen  Bedeutung  für 
das  Militär.  Die  Unte^uchuugen  erstrecken  sich  auf  einen  Zeitraum  Ton 
12  Jahren  und  eine  Anzahl  von  über  1000  Ischiaskrauken. 

Häufig  bestanden  enorm  empfindsame  Nervenpunkte  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  noch  keine  Ischias  zum  Ausbruch  gekommen  war.  In  vereinzelten 
Fällen  trat  dann  später  wirklich  eine  Ischias  auf. 

Cornelius  hat  fast  nur  verzweifelte  Fälle,  bei  welchen  schon  die  ver- 
schiedensten Heilmethoden  ohne  Erfolg  versucht  wurden,  in  Behandlung 
bekommen.  Er  hat  stets  nur  die  Nervenpunktmassage  angewandt  Es  gehört 
eine  größere  Beihe  von  Einzelsitzungen  zu  jeder  Behandlung,  außerdem 
treten  in  der  ersten  Zeit  gelegentlich  heftige  Reaktionen  auf,  welche  die 
Kranken  von  weiterer  Behandlung  abschrecken.  Von  letzteren  Ausnahmen 
abgesehen,  will  Cornelius  100  %  Heilungen  erzielen.  Zur  Heilung  gehört 
das  tatsächliche  Verschwinden  der  Nervenpunkte. 

Mantonx  (62)  beobachtete  in  einem  französischen  Sanatorium  mehrere 
Tuberkulöse,  bei  welchen  sich  gleichzeitig  Migräneanfälle  zeigten,  und  konnte 
feststellen,  daß  bei  seinen  Kranken  w^rend  der  Migräneanfälle  die  Tem- 
peratur deutlich  sank,  daß  bei  einem  der  Patienten  sogar  eine  wirkliche 
Hypothermie  sich  einstellte. 

Ahnliche  Beobachtungen  wurden  vereinzelt  auch  bei  Nicht-Tuberku- 
lösen gemacht,  wenn  auch  in  bedeutend  schwächerem  Grade. 

Nach  Mantoux  ist  diese  seine  Beobachtung  ein  Argument  mehr  für 
die  Theorie  von  Leopold  LSvy,  welcher  die  Hemikranie  als  einen  balbo- 
protuberantialen  Symptomenkomplex  von  variabler  Ätiologie  bezeichnet 
Die  thermische  Begulierung  ist,  wie  die  meisten  Physiologen  zugeben,  von 
einem  bulbo-protuberantialen  Zentrum  beeinflußt,  und  das  Symptom  der 
zentralen  Hypothermie  ist  leicht  begreiflich,  wenn  man  die  Beteiligung  dieses 
Zentrums  bei  der  Hemikranie  zugibt. 

Pineles  (73,.  74)  bespricht  die  verschiedenen  Arten  des  Kopfschmerzes 
hinsichtlich  ihrer  Ätiologie,  ihrer  Symptomatalogie  sowie  ihrer  Therapie. 
Verursacht  durch  pathologische  Störungen  der  den  Schädel  bedeckenden 
Teile  werden  der  rheumatische  Kopfschmerz,  der  Schwielenkopfschmerz,  die 
luetische  Periostitis  und  die  nervösen  Parästhesien  der  Kopfhaut 

Häufig  liegt  den  Kopfschmerzen  ein  Nervenleiden  zugrunde,  an 
Häufigkeit  in  erster  Linie  Neurasthenie  und  Hysterie.  Bei  ersterer  handelt 
es  sich  meist  um  Kopfdruck,  während  bei  der  Hysterie  meist  heftige 
Schmerzen  sich  einstellen. 

Die  Migräne  ist  ein  ererbtes,  meist  in  früher  Jugend  beginnendes 
Leiden.  Gelegentlich  kann  sie  ein  Symptom  eines  Hirntumors,  der  Tabes, 
der  Paralyse  sein. 

Von  den  organischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  verur- 
sachen vor  allem  die  Hirngeschwülste  Kopfschmerzen,  charakteristisch  ist 
hier  die  Intensität  des  Schmerzes.  Weiterhin  gehen  mit  Kopfschmerzen 
einher  Meningitis  und  Lues,  Hirnabszeß,  die  Er^ankungen  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen  und  eine  Beihe  innerer  Ejrankheiten,  wie  Urämie,  Magen- 
Darm- Störungen  usw. 

Therapeutisch  empfiehlt  Pineles  bei  Neurasthenie  kräftigende  Allge- 
meinbehandlung, bei  Migräne  Brom,  im  übrigen  die  bekannten  medikamen- 
tösen und  physikalischen  Maßnahmen. 
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Cnrschmann  (26)  hat  interessante  Beobachtungen  über  das  Ver- 
halten des  Blutdrucks  im  Schmerz  gemacht.  Curschmann  wählte  den 
faradischen  Strom  als  Beiz  und  applizierte  denselben,  um  Blutdruck  steigernde 
Muskelkontraktionen  zu  yermeiden,  in  das  obere  Drittel  des  Oberschenkels, 
möglichst  fem  dem  Beizpunkte  des  M.  gastrocnemius,  ungefähr  an  der  Aus- 
trittsstelle des  N.  cutaneus  lat.  femoris.  Bei  Patienten  mit  normaler  Sen- 
sibilität zeigten  18  unter  20  Fällen  deutliche  Blutdrucksteigerung,  und  zwar 
meist  zwischen  8  und  10  mm  Hg.;  größere  Schwankungen  traten  auf  bei 
Patienten  mit  nervösen  oder  organischen  Störungen  des  Ejreislaufs,  noch 
höhere  bei  Nierenkranken.  Abweichend  waren  die  Ergebnisse  bei  Störungen 
der  Sensibilität  infolge  von  organischen  Schwankungen.  Nie  zeigte  eine  an 
der  Stelle  der  orgamschen  Analgesie  ansetzende  faradische  Beizung  eine 
Steigerung  oder  Senkung  des  sfstolischen  Blutdrucks.  Dasselbe  Ergebnis 
hatte  die  Untersuchung  Ton  hysterischen  Analgesien.  Curschmann  glaubt 
infolgedessen,  daß  es  sich  hier  wohl  nicht  um  Amnesie  des  Gefühls  (Jan et) 
handele,  sondern  um  eine  gröbere,  den  organischen  Gefühlsstörungen  ver- 
schieden lokalisierten  Ursprungs  ähnliche  Störung ;  er  neigt  zu  der  Hypothese 
der  zentralen  Tasomotorischen  Entstehung.  Bedeutung  kann  dies  Symptom 
gewinnen  für  die  Beurteilung  von  traumatischen  Hysterien  sowie  von  Simu- 
lanten, da  sich  bei  letzteren  Blutdruckveränderungen  wohl  sicher  finden  werden. 

Bei  spontanen  Schmerzen  fand  Curschmann  Blutdrucksteigerungen 
yerschiedener  Grade  und  glaubt  gerade  diese  Verschiedenheiten  differential- 
diagnostisch verwerten  zu  können. 

V.  Bechterew  (7)  konnte  das  Montand-Martinsche  Symptom  bei 
Ischias,  d.  h.  das  Auftreten  von  Schmerzen  in  der  erkrankten  Extremität 
bei  Flexion  des  gesunden  Beines  ins  Hüftgelenk,  seit  1906  in  einer  Beihe 
von  Fällen  beobachten,  und  zwar  hauptsächlich  bei  Ischiasfällen  wurzeligen 
Ursprunges  und  bei  Neubildungen  des  Cauda  equina-Gebietes. 

Das  in  letzter  Zeit  mehrfach  bei  Ischias  gefundene  Kernigsche  Symp- 
tom hat  auch  v.  Bechterew  gefunden.  Bei  schwerer  Ischias  kann  die 
kranke  Extremität  im  Sitzen  gewöhnlich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Winkel 
gesteckt  werden.  Hier  fiel  nun  v.  Bechterew  eine  eigentümliche  Er- 
scheinung auf:  läßt  man  den  Ejranken  das  gesunde  Bein  ausstrecken,  dann 
vermag  er  das  kranke  fast  gar  nicht  mehr  zu  strecken,  desgleichen  umge- 
kehrt nicht  das  gesunde  bei  Streckung  des  kranken.  Dies  Symptom  spricht 
für  schwere  Erkrankung  und  geht  zurück  bei  Nachlassen  der  Schmerzen. 
Die  Entstehungsweise  bringt  v.  Bechterew  zusammen  mit  der  Verteilung 
der  Innervation  bei  einseitiger  und  zweiseitiger  Muskelkontraktion.  Bei  der 
Ischias  ist  die  motorische  Kraft  der  kranken  Extremität  herabgesetzt,  in- 
folgedessen kann  dieselbe  für  sich  gestreckt  werden,  für  die  Streckung  auch 
des  gesunden  Beines  aber  reicht  der  Innervationsstrom  nicht  mehr  hin. 

Bethi  (78)  hat  bei  Kopfschmerzen,  welche  durch  Schwelluugszustände 
des  vorderen  Endes  der  mittleren  Nasenmuschel  entstanden,  Heilung  erzielt 
durch  entsprechende  Behandlung  der  verdickten  Partien,  speziell  dadurch, 
daß  durch  Verkleinerung  des  Muschelendes  eine  Berührung  desselben  mit 
dem  Septum  verhindert  wurde. 

Die  Entstehung  der  Kopfschmerzen  in  diesen  Fällen  erklärt  Bethi 
durch  die  Annahme  einer  Zerrung  sensibler  Schleimhautnerven  durch  die 
Füllung  des  Schwellgewebes  oder  durch  die  Beizung  der  besonders  empfind- 
Uchen  Septumschleimhaut  durch  die  gegenüberliegende  geschwellte  Muschel. 

In  anderen  Fällen  wurden  Kopfschmerzen  bei  Verstopfung  des  Stim- 
höhlenostiums  durch  Muschelschwellung  beobachtet  und  durch  entsprechende 
Behandlung  gebessert. 
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Harris  (42)  bespricht  ausführlich  Ursachen  und  Art  des  Auftreten» 
der  Migräne.  Er  hat  eine  Frau  von  36  Jahren  in  Behandlung,  welche  seit 
Jahren  ein  bis  zwei  Stunden  dauernde  Anfälle  von  Blindheit  durchmacht 
Das  Sehvermögen  stellt  sich  nach  und  nach  wieder  ein,  und  Kopüschmerzea 
folgen  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade.  Bei  einem  anderen 
Fall  entstand  im  Anschluß  an  einen  Migräne- Anfall  Hemianopsie.  Harris 
erklärt  dieses  Ereignis  durch  Auftreten  einer  Thrombose  in  der  den  be- 
treffenden Bindenbezirk  versorgenden  Arterie,  veranlaßt  durch  den  vorher- 
gehenden Spasmus.  Eine  weitere  Patientin  wurde  durch  Operation  ihrer 
vergrößerten  Halsdrüsen  von  ihren  Anfällen  auf  Jahre  befreit,  bis  nach  einem 
späteren  Anfall  sich  linksseitige  Hemianopsie  und  nach  einer  Apoplexie  auch 
rechtsseitige  Hemianopsie  entwickelte.  Beide  Anfälle  führt  Harris  ebenfalls 
auf  Thrombenbildung  zurück. 

Weiterhin  bespricht  Verf.  migräneartige  Anfälle  als  Symptome  ander- 
weitiger Erkrankungen.  Hierher  rechnet  er  die  ophtalmoplegisohe  Migräne, 
welche  er  durch  Folgezustände  von  Traumen  erklären  zu  können  glaubt. 
Einmal  wurden  Migräneanfälle  durch  einen  Himabszeß  nach  Basisfraktur 
ausgelöst. 

Der  übrige  Teil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  den  Migräne- 
Anfällen,  welche  durch  innere  Leiden  oder  Befraktionsanomalien  ausgelöst 
wurden. 

Bomstein  (15)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  ophthalmoplegischer 
Migräne.  Eine  60jährige  Frau  litt  seit  15  Jahren  an  Kopfschmerzen,  die 
anfallsweise  auftraten,  von  Erbrechen  und  Ohrensausen  begleitet  wurden, 
und  1 — 2  Tage  andauerten.  Seit  drei  Monaten  nehmen  die  Kopfschmerzen 
an  Intensität  zu,  obgleich  die  Heftigkeit  wechselte.  Die  Schmerzen  nahmen 
die  rechte  Kopfhälfte  ein.  Vor  zwei  Monaten  allseitliche  rechtsseitige  Ptosis 
(seit  drei  Wochen  komplett).  Seit  drei  Wochen  Diplopie  (bei  künstlicher 
Hebung  des  rechten  Oberlides).  Ein  Sohn  leidet  an  Migräne.  Status:  Im 
rechten  Auge  völlige  Ptosis,  rechte  Pupille  reagiert  weder  auf  Licht  noch 
auf  Konvergenz,  das  andere  Auge  bewegt  sich  gut  nach  außen,  die  übrigen 
Bewegungen  fast  voUständig  fehlend.  Diplopie  beim  Blick  nach  links  oder 
nach  rechts  oben.  Das  Unke  Auge  ungestört.  Hyperalgesie  im  Gebiete 
der  drei  Äste  des  rechten  Trigeminus  und  im  Gebiete  des  rechten  N. 
occipitalis  major.  Sonst  normales  Nervensystem.  Diese  Lähmung  des 
rechten  Okulomotorius  schwand  allmählich,  und  nach  3^4  Monaten  ließen 
sich  nur  Spuren  des  überstandenen  Leidens  nachweisen.  Verf..  will 
diese  Komplikation  der  Migräne  durch  vasomotorische  Störungen  (Ödem, 
Ischämie  im  Gebiete  des  N.  m)  erklärt  haben.  Was  die  von  Möbius 
abgesonderte  periodische  Okulomotoriuslähmung  anbetrifft,  so  meint  Yerf.^ 
daß  in  einem  großen  Teil  der  Fälle  dieselbe  ebenFalls  zur  Migräne  zu  rechnen 
sei  In  einer  Minderzahl  liegen  diesem  Leiden  grobe  anatomische  Störungen 
zugrunde  (Neurofibrome,  Fibrochondrome),  welche  periodisch  zu  Zirkulations- 
störungen und  somit  zu  Lähmungen  im  Gebiete  dieses  Nerven  führen.  Zu 
dieser  letzteren  Gruppe  gehören  wahrscheinUch  die  von  Senator  beschriebenen 
periodisch  exazerbierenden  Okulomotoriuslahmungen.         (Edward  Flatau.) 

Dydynski  und  Bronowski  (28)  berichten  über  einen  Fall  von 
Migraine  ophthalmopl^gique.  Die  Patientin  leidet  seit  16  Jahren  an  typischen 
Migränenanfällen,  hauptsächlich  oberhalb  der  rechten  Orbita.  Vor  einem 
Jahre  nahmen  die  Kopfschmerzen  an  Intensität  zu,  und  während  der  Anfalle 
trat  r.  Ptosis  und  Diplegie  auf.  Diese  beiden  Symptome  dauerten  meistens 
nur  einige  Minuten,  traten  aber  mitunter  mehnnals  am  Tage  auf.  Vor 
11  Monaten  wurden  die  Kopfschmerzen  ununterbrochen,  und  dieser  Zustand 
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plagte  die  Patieiitin  2^  Monate  lang.  Zeitweise  Besserung,  dann  Pleuritis 
und  Rückfall  (Kopfschmerzen  und  Ptosis  dextra).  Zu  jener  Zeit,  vor  sieben 
Monaten,  trat  rechts  Erblindung  auf.  Nach  einem  Monate  kehrte  das  Seh- 
Termögen  wieder,  es  traten  dagegen  Parästhesien  und  Schmerzen  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  auf.  Status :  Ophthalmoplegia  completa  (n.  n.  in,  IV,  VI) 
dextra,  Mydriasis  mit  fehlender  Licht-  und  Konyergenzreaktion,  Hjpästhesie 
im  Grebiete  des  rechten  Y.  Im  weiteren  Verlaufe  blieb  der  Zustand  unver- 
ändert, es  schwand  nur  die  Trochlearislähmung.  Verf.  meinen,  daß  es  sich 
um  die  ophthahnoplegische  Migräne  mit  Gefäßspasmus  handelt,  welche  schließ- 
lich zur  anatomischen  Läsion  der  Kerne  der  Augennerven  gefuhrt  hat. 

(Edward  Flatau.) 

Hartmann  (44)  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  Kopfschmerz  und  von 
Neurasthenie,  in  welchen  keine  bestimmten  Ursachen  yorliegen,  die  Nase 
Auf  das  Bestehen  von  Anomalien  und  pathologischen  Verhältnissen  zu  unter- 
suchen. Stimhöhlenyereiterungen,  behinderte  Nasenatmung  durch  Ver- 
biegungen  des  Septums,  Anomalien  der  Muscheln  und  der  Nasenschleimhaut 
haben  oft  nach  Hartmanns  Erfahrungen  Neuralgien,  Kopfschmerz  und 
Neurasthenie  im  Gefolge.  (Bendia.) 

Brooks  (16)  weist  auf  drei  Augenleiden  hin,  welche  in  der  Lage 
sind,  Kopfschmerzen  auszulösen,  1.  Refraktionsanomalien,  welche  zu  hohe 
Anforderungen  an  den  CÜliarmuskel  stellen,  2.  Gleichgewichtsstörungen  der 
äußeren  Augenmuskeln,  welche  Kopf-  und  Augensohmerzen  sowie  Doppel- 
bilder im  Gefolge  haben,  3.  Netzhauthyperästhesie. 

Plavec  (75)  eröffnet  in  einer  ausführlichen  Arbeit  seine  Anschauung 
über  die  ophthalmoplegische  Migräne  und  gelaugt  dabei  zu  den  folgenden 
Resultaten : 

„Ich  glaube,  daß  die  Grundlage  der  ophthalmoplegischen  Migräne  die 
echte  Migräne  ist,  und  daß  diese  Migräne  die  Ursache  der  Okulomotorius- 
lähmung ist,  oder  anders  gesagt,  der  Begriff  der  ophthalmoplegischen  Migräne 
reicht  so  weit,  als  die  Ursache  der  Okulomotoriuslähmung  eine  echte,  sei  es 
nun  idiopathische  oder  symptomatische  Migräne  ist. 

Sowohl  die  gewöhnliche  als  auch  die  ophthalmoplegische  Migräne  sind 
in  ihrem  Endeffekt  eine  basale,  lokale  Erkrankung,  und  zwar  handelt  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  periodische  Schwellung  der  Hypophysis,  die  von 
besonderen  autoregulativen  Tasomotorischen  Einflüssen  beherrscht  wird.  Bei 
der  einfachen  Migräne  ist  diese  Schwellung  eine  allgemeine  oder  einseitige 
und  kann  in  letzterem  Falle  die  Seite  wechseln ;  bei  der  ophthalmoplegischen 
Migräne  ist  sie  stets  eine  einseitige,  was  vielleicht  durch  eine  laterale  Dis- 
lokation oder  Deformation  der  Hypophysis  bedingt  ist. 

Während  bei  der  gewöhnlichen  Migräne  die  anormale  Schwellung  der 
Hypophysis,  nach  meiner  Anschauung,  einen  rein  aktiven  Prozeß  (Hyperämie) 
darstellt,  welcher  infolge  einer  neuropathischen  Grundlage  zum  Ausdruck 
kommt,  beruht  die  Schwellung  bei  der  ophthalmoplegischen  Migräne  haupt- 
sächlich auf  einer  Yenostase  der  Hypophysis,  wenn  auch  der  Anfall  mit 
einer  kleinen  aktiven  (von  Zeit  zu  Zeit  auch  beim  Gesunden  wiederkehrenden) 
Schwellung  der  Hypophysis  beginnt.  Diese  Yenostase,  obzwar  ihre  unmittel^ 
bare  Ursache  in  einer  spontanen  Schwellung  der  Hypophysis  liegt,  ist  zu- 
gleich als  Folge  der  erwähnten  Dislokation  oder  Deformation  der  Hypophysis, 
resp.  einer  anderen  lokalen  Disposition  zu  betrachten." 

Weiterhin  führt  Plavec  aus,  das  Leiden  könne  bald  nach  der  Geburt 
beginnen,  brauche  jedoch  nicht  erblich  zu  sein. 

Durch  die  Hypophysis-Schwellung  entstehe  ein  Druck  auf  die  Um- 
gebung, und  dadurch  leide  in  erster  Linie  der  Sympathikus,  in  zweiter  Reihe 
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der  Okulomotorius,  letzterer  wahrscheinlich  durch  Spannung  der  Dnra  mater 
infolge  seitlicher  Verschiebung  der  geschwollenen  Hypophysis.  Durch  diese 
seitliche  Verschiebung  bleibe  das  Chiasma  Terschont. 

Plavec  hat  einen  Fall  von  ophthalmoplegischer  Migräne  beobachtet^ 
und  teilt  denselben  ^ausführlich  mit. 

Die  Idee,  daß  eine  temporäre  Schwellung  den  hypopbysischen  Migräne- 
anfall bedingen  könnte,  hat  nach  Angabe  des  Verf.  schon  vor  mehreren 
Jahren  Deyl  ausgesprochen.  (Explication  anatomique  de  la  migraine. 
Communic.  provis.  au  Congr^s  Internat,  k  Paris  1900.) 

Castelli  (20)  gibt  zunächst  eine  Übersicht  der  Anordnung  der  ner- 
Yösen  Elemente  der  Dura  mater.  Kopfschmerzen  bilden  ein  Hauptsymptom 
fast  aller  Nervenkrankheiten.  Zu  beachten  sind  Art  und  Häufigkeit  des 
Auftretens  sowie  der  Sitz;  bezüglich  des  letzteren  wird  auf  die  Schädel- 
perkussion yerwiesen,  welcher  Castelli  jedoch  keinen  großen  Wert  beilegt 
Weiterhin  weist  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  des  Augenspiegels  hin,  bezüglich 
Erkennung  von  Neuritis  optica  und  Stauungspapille. 

Als  einen  neuen  Krankheitsbegriff  fährt  Verf.  die  Entstehung  von 
Kopfschmerzen  durch  Heimweh  an. 

Ackland  (2)  berichtet  über  die.. Wahrnehmung  von  Zahnschmerzen 
seitens  der  Kranken  in  einem  für  die  Ätiologie  des  Schmerzes  nicht  in  Be- 
tiacht  kommenden  Zahn.  In  einer  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  um 
Zähne  der  gleichen  Seite  in  dem  gleichen,  oder  auch  dem  gegenüberliegenden 
Kiefer.  Die  Krone  des  kranken  Zahnes  ist  noch  intakt,  oder  der  Schmerz 
wird  irrtümlich  in  einen  anderen  Zahn,  dessen  Hohlraum  die  Zunge  entdeckt 
hat,  verlegt 

Verschiedene  andere  Kranke  litten  ^.n  Supra-  resp.  Infraorbital-Neu- 
ralgie,  yerursacht  durch  Zahnerkrankungen,  geheilt  durch  entsprechende  Be- 
handlung. Ebenso  sah  Ackland  Augen-  und  Ohrenleiden  sowie  andere 
Neuralgien  im  Gesicht  und  am  Halse  durch  kranke  Zähne  verursacht 

In  anderen  Fällen  wiederum  wurden  Zahnschmerzen  durch  anderweitige 
Erkrankungen,  wie  Neuralgien  und  Nasen-Nebenhöhlenerkrankungen  ausge- 
löst und  gelegentlich  vor  der  Diagnosenstellung  ohne  Erfolg  durch  Ent- 
fernung von  Zähnen  behandelt. 

In  der  Diskussion  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  in  Frage  konunen- 
den  Augenerkrankungen  auf  toxischer  Basis,  resp.  durch  kontinuierliche  Ent- 
zündung entstanden  sein  könnten. 

Franz  (33)  hatte  Gelegenheit,  eine  Patientin  während  einer  Reihe 
von  Anfallen  genau  untersuchen  zu  können.  Temperaturunterschiede  während 
der  Anfalle  sowie  in  den  freien  Zeiten  wurden  nicht  beobachtet,  desgleichen 
blieben  Puls  und  Respiration  unverändert;  dagegen  war  der  Blutdruck 
während  der  Anfälle  erhöht,  und  Verf.  glaubt,  diesen  umstand  ätiologisch 
yerwerten  zu  können.  Ergebnislos  blieb  die  sorgfältige  Untersuchung  der 
Reizschwelle  für  Tastempfindung  an  verschiedenen  Körperstellen,  während 
die  Reizschwelle  für  die  Untersuchung  der  Schmerzempfindung  während  der 
Anfalle  sank.  Verf.  zieht  hieraus  den  Schluß,  daß  während  der  Anfälle  tiefer 
gehende* Veränderungen  des  Nervensystems  beständen,  welche  die  Hypothese 
des  epilepsieartigen  Charakters  der  Migräne  stützen  könnten. 

Die  Urinuntersuchungen  ergaben  normale  Verhältnisse. 

Therapeutisch  wurde  ein  Versuch  mit  Schilddrüsenpräparaten  gemacht^ 
nach  Angaben  der  Patientin  anscheinend  mit  günstigem  Erfolge,  doch  steht 
Verf.  diesem  letzteren  vorläufig  skeptisch  gegenüber. 

Römheld  (80)  bespricht  den  Schwielenkopfschmerz,  spez.  hinsichtlich 
der  Differentialdiagnose   desselben    und    des    neuralgischen   Kopfschmerzes, 
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sowie  des  Migränekopfschmerzes  usw.  Das  Leiden  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bei  dem  weibUchen  Geschlecht  beobachtet  Die  Entwicklung  kann 
akut  oder  chronisch  sein ;  eine  große  Rolle  spielen  hier  Erkältungsschädlich- 
keiten. Ganz  freie  Intervalle  finden  sich  fast  niemals,  Flimmerskotome  oder 
Erbrechen  werden  desgL  nicht  beobachtet.  Sehr  abhängig  sind  die  Kranken 
Ton  Temperatureinflüssen  und  Witterungsumschlägen.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  bei  solchen  Patienten  schwielige  Einlagerungen  und  höckiBrige 
Verdickungen  an  den  Ansatzstellen  der  Nackenmuskeln  am  Schädel.  Patho- 
logisch-anatomische Untersuchungen  fehlen  bis  jetzt,  doch  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  Beste  einer  abgelaufenen  Myositis.  Den  Kopfschmerz 
erklärt  Römhild  durch  eine  Perineuritis,  welche  sich  durch  den  Druck  der 
Schwellungen  auf  die  Verästelungen  und  Endigungen  der  sensiblen  Nerven 
entwickele.  —  Okzipitalneuralgie  verläuft  meist  einseitig  und  zeigt  gewöhnlich 
typische  Druckpunkte.  Hier,  wie  bei  der  Migräne  sind  die  Kranken  zwischen 
den  Anfallen  in  der  Segel  frei  von  Schmerzen. 

Die  Prognose  ist  günstig.  Die  Behandlung  besteht  in  Natr.  salicyl. 
innerlich,  Hitzeanwendung  und  Massage  am  Sitze  der  Erkrankung.  Später 
Jodkali. 

Schnitze  (88)  berichtet  über  104  seit  1889  beobachtete  Fälle  von 
„rheumatischer"  Ischias,  das  heißt  über  solche  Erkrankungsfälle,  die  nicht 
als  Symptom  anderweitiger  Erkrankungen  aufzufassen  sind.  Es  handelt  sich 
um  93  Männer  xmd  nur  11  Frauen.  Dies  Überwiegen  des  männlichen  Ge- 
schlechts spricht  dafür,  daß  es  sich  bei  der  Ischias  nicht  um  seelisch  be- 
dingte oder  um  hysterische  Schmerzen  handelt,  da  die  Hysterie  bei  Männern 
seltener  ist  als  bei  Frauen. 

Gicht  spielte  keine  Bolle,  desgl.  nicht  Diabetes  mellitus.  Stuhlver- 
stopfung  als  Ursache  konnte  Schnitze  nicht  nachweisen,  im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren.  Dabei  war  vorzugsweise  die  linke  Seite  befallen ;  es  wird 
behauptet,  linksseitige  Ischias  werde  hauptsächlich  durch  Obstipation  erzeugt. 

Erkältungen,  Unfälle,  „Verheben'^,  firüherer  Lumbago  spielten  ana- 
mnestisch die  Hauptrolle. 

Was  Lumbago  betrifft;,  so  nimmt  Schnitze  mit  Hutchinson  an,  daß 
es  sich  nm  Erkrankung  tiefer  gelegener  TeUe,  etwa  Bandapparate  der  Wirbel- 
säule oder  Teüe  dieser,  nicht  aber  der  Muskeln  handele. 

Die  Patellarreflexe  waren  stets  normal,  während  die  Achillesreflexe 
häufig  fehlten  oder  abgeschwächt  waren.  Das  Fehlen  der  Achillesreflexe 
sowie  nicht  selten  beobachtete  Hypästhesien  und  leichte  Entartungsreaktionen 
sprechen  dafür,  daß  es  sich  um  entzündliche  Prozesse  handelt.  Hierfür 
sprechen  auch  die  wenigen  von  Chirurgen  in  vivo  gemachten  Autopsien. 

Die  Behandlung  bestand  in  Bettruhe  und  Verabfolgung  von  SaUzyl- 
präparaten;  bei  chronischen  Fällen  bewährten  sich  besonders  Sandbäder, 
während  Massage  schadete. 

Schnitze  (89)  bespricht  die  Neuralgien  und  ihre  Behandlung  hin- 
sichtlich der  neuen  Errungenschaften  auf  diesem  Gebiete.  Es  handelt  sich 
um  diejenigen  Schmerzen,  welche  innerhalb  irgendwelcher  Teile  sensibler 
Nervensubstanz  entstehend,  dem  Verlaufe  sensibler  Nervenbahnen  folgen  und 
sich  durch  große  Stärke,  sowie  durch  ein  Auftreten  in  Antällen  oder  wenigstens 
durch  anfallsweise  auftretendes  Stärkerwerden  auszeichnen.  Dabei  werden 
Organschmerzen,  bei  welchen  die  Neuralgie  ein  Symptom  bildet,  ausgeschlossen. 
Als  Ursache  kommen  vor  allem  mechanische  Verhältnisse  wie  Druck  und 
Zerrungen  in  Betracht.  Mehr  als  Druck  bilden  die  Zerrungen  die  Ursache 
neuralgischer  Schmerzen,  hauptsächlich  als  Ergebnis  perineuritischer  Ver- 
wachsungen, durch  die  Hinderung  normaler  Streckbarkeit  und  Beweglichkeit 
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der  Nervenstämme.  Fraglich  ist  es,  ob  Hyperämie  eine  genügende  Ursache 
abgeben  könne. 

Weiterhin  geht  Schnitze  auf  die  von  Nothnagel,  Lennander  und 
Wilms  aufgestellten  Theorien  zur  Erklärung  der  Darmschmerzen  ein. 

Eine  große  Bolle  als  Ursache  der  Neuralgie  spielen  neuritische  Ver- 
änderungen,  als  isolierte  Erkrankung  sowohl,  wie  auch  als  Begleiterscheinung 
von  anderen  Leiden  wie  Gicht,  Diabetes,  Malaria  usw. 

Zuletzt  bleiben  die  durch  Erkältung,  durch  seelische  Erkrankungen 
and  durch  unbekannte  Ursachen  entstandenen  Fälle. 

Obstipation  als  yeranlassendes  Moment  bestreitet  Schnitze. 

Von  großem  Interesse  sind  die  Neuralgien,  welche  man  der  Arterio- 
sklerose zur  Last  legt,  leider  fehlt  es  hier  noch  an  genügendem  Untersuchungs- 
material, um  die  aufgestellten  Hypothesen  stützen  zu  können. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Neuralgie  ist  noch  nicht  genügend 
klargestellt.  Gelegentlich  fanden  sich  leichte  neuritische  Veränderungen  oder 
Arteriosklerose  der  Gefäße.  Ln  Ganglion  Gasseri  fand  Saenger  Degeneration 
xmd  entzündliche  Veränderungen,  die  aber  nicht  sicher  als  primär  ange- 
sprochen werden  konnten,  da  Besektionen  peripherer  Nerven  vorhergegangen 
waren.  Fers  fand  bei  der  Operation  der  Ischias  zweimal  feine  spinngewebartige 
Adhärenzen,  die  ^S^^^^^b  einem  Netzwerk  den  Ne^rv  bedeckten". 

Der  Nervenschmerz  kann  ausgehen  von  jedem  Punkt  des  peripheren 
sensiblen  Nervenstammes;  schwierig  ist  es,  festzusteUen,  ob  Veränderungen 
des  Bückenmarkes  und  der  Medulla  oblongata  zu  Schmerzen  führen. 

Druckpunkte  finden  sich  nicht  nur  an  typischen  Stellen ;  starker  Druck 
bei  der  Untersuchung  ist  zu  vermeiden.    . 

Sensibilitätsstörungen  deuten  wohl  stets  auf  organisch  bedingte  Ver- 
änderungen des  Nervensystems.  Beflexanomalien  deuten  auf  Neuritis  hin. 
Wichtig  ist  die  Unterscheidung  der  primären  und  sekundären  Neuralgie. 
Die  Differentialdiagnose  kann  hier  oft,  in  näher  bezeichneten  Fällen 
schwierig  sein. 

Therapeutisch  gelangten  zur  Anwendung  die  bekannten  Medikamente 
und  die  physikalischen  Heilmethoden.  Am  wenigsten  leistete  die  Massage; 
besser  bewährten  sich  Elektrizität  und  Hitzeanwendung.  Gutes  leistet  zu- 
weilen die  unblutige  Dehnung.  Sodann  berichtet  Schnitze  ausführlich  über 
die  Entwicklung  der  Injektionsmethoden ;  die  besten  Besultate  scheinen  hier 
die  möglichst  indifferenten  Lösungen  zu  geben. 

Glänzende  Besultate  vermochten  auch  die  hier  angewandten  Opera- 
tionsmethoden nicht  zu  erzielen;  zu  erwähnen  ist  die  Bardenheuersche 
Nervinsaxkoklesis,  welche  anscheinend  bei  der  Ischias  vorzügliches  leistet, 
welche  aber  kein  gleichgültiger  Eingriff  ist 

Janowski  (53)  lenkt  in  einem  ausführlichen  Aufsatz  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Interkostalneuralgie,  welche  häufig  nicht  richtig  erkannt 
werde,  zumal  sie  unter  gänzlich  verschiedenartigen  Krankheitsbildem  auf- 
treten könne  und  bedeutend  häufiger  sich  zeige  als  im  allgemeinen  ange- 
nommen werde.  Janowski  hatte  bei  einem  Krankenmaterial  von  3100  Fällen 
280  Kranke,  welche  an  Interkostalneuralgie  litten,  und  zwar  berücksichtigt 
er  nur  die  primären  Fälle.  Das  Leiden  wird  häufig  nicht  richtig  erkannt, 
weil  1.  die  schmerzfreien  Intervalle  häufiger  auftreten  und  länger  anzuhalten 
pflegen  als  bei  anderen  Neuralgien;  2.  die  Schmerzen  nicht  auf  einen  be- 
stimmten Sitz  beschränkt  sind,  sondern  häufig  letzteren  wechseln;  3.  die 
Klagen  scheinbar  auf  andere  Leiden,  wie  Herz-,  Gallenblasen-,  Nieren-, 
Ovarial-Erkrankungen  hinweisen;  4.  ein  so  heftiger  Schmerzanfall  auftreten 
kann,  daß  gerade  der  Intensität  wegen  der  Arzt  an  andere  Leiden,  wie  die 
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unter  3  genannten  denken  kann,  oder  daß  der  Kranke  so  erregt  ist,  daß 
er  nur  nngenaue  Angaben  machen  kann;  6.  der  Ej*anke  Beschwerden 
empfindet,  welche  durch  eine  andere  Diagnose  im  Sinne  oben  genannter  und 
anderer  Leiden  genügend  erklärt  werden  können.  Janowski  bespricht  so- 
dann die  Symptomatologie  der  Interkostalneuralgie,  teilt  mit,  daß  sich  hinsicht- 
lich des  häufigeren  Sitzes  des  Leidens  in  den  unteren  Interkostalräumen  seine 
Beobachtungen  mit  der  allgemein  angenommenen  Meinung  decken.  Weiter  geht 
Janowski  ausfuhrlich  auf  die  sehr  verschiedenartigen  Angaben  der  Kranken 
über  den  Sitz  und  die  Art  der  Schmerzäußerung  ein,  empfiehlt  pedantische 
Abtastung  der  Interkostalräume,  legt  dar,  daß  man  häufig  sechs  bis  zehn 
und  weit  mehr  Schmerzstellen  finden  könne.  Man  kann  Schmerzäußerungen 
in  den  Schultern,  den  Armen,  den  Brustdrüsen  beobachten,  vor  allem  aber 
beanspruchen  besonderes  Interesse  Ejranke  mit  Beschwerden  von  selten  des 
Herzens,  wie  Herzklopfen,  Herzschmerzen,  Beklemmung.  Drei  Patienten 
kamen  mit  der  zum  Teil  vor  langen  Jahren  gestellten  Diagnose  Herz- 
nenrose.  Selbst  Angina  pectoris  kann  Yorgetäuscht  werden.  Weiter  geht 
Verf.  ausführlich  ein  auf  Magen-,  Gallenstein-,  Nierenstein-Leiden,  B[reuz- 
schmerzen  und  allgemeine  Beschwerden,  welche  vorgetäuscht  werden  können. 
Das  Verhältnis  der  Häufigkeit  des  Auftretens  bei  Männern  und  Frauen  be- 
trug bei  Janowski  73®/o-27%,  häufiger  beobachtet  wurde  dasselbe  ünks 
als  rechts.  Als  Entstehungsursachen  nennt  Janowski  außer  den  bekannten, 
Bronchitiden  mit  heftigem  Husten  und  Erkältungen. 

Heilung  erzielte  Janowski  in  90  7o  ^^^  Fälle  durch  gewissenhaftes 
Aufsuchen  der  Schmerzpunkte  und  Anlegen  von  Zogpflastern.  Nebenher 
allgemeine  Behandlung  der  prädisponierenden  Ursache. 

Oara  (35)  hat  als  konstantes  Symptom  bei  Ischias  eine  große  Druck- 
empfindlichkeit des  letzten  Lendenwirbels  gefunden  und  hält  dieses  Symptom 
nicht  allein  für  ein  sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Ischias,  sondern  auch 
für  das  Kennzeichen  einer  lokalen  Wurzelerkrankung.  (Bendix.) 

Siegel  (92)  hat  im  Anschluß  an  den  an  dieser  Stelle  referierten 
Aufsatz  Janowskis,  seine  Aufmerksamkeit  den  durch  Interkostalneuralgie 
verursachten  Herzbeschwerden  zugewandt  und  ist  in  der  Lage,  über  £ei 
Fälle  berichten  zu  können,  bei  welchen  die  im  Vordergrunde  des  Krank- 
heitsbUdes  stehenden  Herzbeschwerden  durch  die  Behandlung  der  ursäch- 
lichen Interkostalneuralgie  beseitigt  werden  konnten. 

LasMski  ^58)  beschreibt  eine  in  den  Lehrbüchern  vernachlässigte 
Erkrankung  des  Plexus  coeliacus,  welche  häufig,  lange  Zeit  hindurch  bestehend, 
als  Magenleiden  fölschlich  erkannt,  mit  allen  möglichen  Medikamenten  ohne 
Nutzen  behandelt  wird,  während  durch  Natron  salicylicum  in  einigen  Tagen 
Heilung  erzielt  werden  kann. 

Die  Krankheit  äußert  sich  durch  Schmerzen  in  der  Bauchgegend,  die 
als  Druck  oder  Schmerz  empfunden  werden.  Objektive  Feststellung  des 
Leidens  erfolgt  durch  Abtasten  der  im  ganzen  Verlauf  schmerzempfindlichen 
Bauchaorta. 

Vitek  (102)  resümiert  wie  folgt:  Die  Sensibilität  in  der  Bauchhöhle, 
und  zwar  der  Organe  als  auch  des  Peritoneums  ist  unter  normalen  Verhält- 
nissen unnormal  und  beschränkt  sich  höchstens  auf  dumpfe  Gefühle  von 
Völle,  Leere  oder  Druck.  Daraus  läßt  sich  schließen,  daß  das  System  des 
Abdominalsympathikus,  welches  diese  Organe  innerviert,  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  besonders  empfindlich  ist  für  alle  Gefühlsqualitäten  und  nur 
wenige  sensitive  Fasern  enthält,  sei  es  eigene  oder  beigemischte  aus  dem 
Zerebrospinalsystem.    unter  pathologischen  Verhältnissen  wird  doch   dieses 
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sympathische  System  zur  Quelle  sehr  heftiger  Schmerzen  durch  Einwirkung 
dieser  wenigen  sensitiven  Fasern.  Die  in  der  Bauchhöhle  spontan  auf- 
tretenden Neuralgien  in  Form  von  brennendeui  stechenden  und  zusammen- 
ziehenden Empfindungen^  die  yon  der  Magengegend  oder  der  Umgehung 
des  Nabels  ausgehen,  entsprechen  durch  ihren  Sitz  vollkommen  der  Lage 
der  großen  sympathischen  Ganglien  der  Bauchhöhle,  die  an  ihrer  Hinter- 
wand gelegen  sind  (G-anglion  coeliacum,  mesentericum  super,  et  infer.),  und 
können  künstlich  durch  tiefen  Druck  von  diesen  Stellen  aus  hervorgerufen 
werden^  dem  Charakter  nach  stimmen  diese  künstlich  erzeugten  Schmerzen 
mit  den  neuralgischen  überein.  Diese  Neuralgien  irradiieren,  indem  sie 
meistens  in  der  Richtung  nach  oben  ausstrahlen,  an  der  Innenseite  des 
Brustkorbes  gegen  den  Hals  zu,  in  der  Gegend  des  Ganglion  coeliacum 
strahlenförmig  in  die  Umgebung,  was  dem  Verlaufe,  Verästelung  und  Kon- 
figuration der  sympathischen  Stränge  und  Geflechte  ganz  und  gar  entspricht. 
Mit  dieser  Irradiation  hängt  wohl  auch  zusanunen,  das  in  vielen  Fällen  auf- 
tretende Gefühl  des  Zusammenziehens  im  Halse,  bekannt  unter  dem  Namen 
Globus,  eine  Erscheinung,  welche  man  im  Zusammenhang  bringen  kann  mit 
dem  Spasmus  der  glatten  Rachenmuskulatur,  welche  zum  Teil  vom  Sym- 
pathikus innerviert  wird.  Oberhalb  der  Stellen,  von  welchen  aus  man 
künstlich  neuralgische  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  lassen  sich  in  der 
Haut  hypästhetische  und  hypalgische  Bezirke  ungleicher  Konfiguration 
feststellen.  Diese  Erscheinung  könnte  man  sich  vielleicht  durch  Antagonismus 
der  inneren  und  äußeren  Sensibilität  erklären,  auf  die  Weise  nämlich,  daß 
wenn  die  eine  erhöht,  die  andere  erniedrigt  ist.  Gleichzeitig  pflegt  auch 
die  vasomotorische  Reizbarkeit  der  Haut,  besonders  oberhalb  des  Ausgangs- 
punktes der  Neuralgie,  ungewöhnlich  vermehrt  zu  sein.  (HeUtig.) 

Sohanz  (86)  beschäftigt  sich  mit  gewissen  schmerzhaften  Zuständen 
in  der  Wirbelsäule,  die  besonders  durch  ausstrahlenden  Typus  sich  kenn- 
zeichnen und  auf  übermäßige  Belastung  der  Wirbelsäule  durch  Tragen  von 
Lasten,  langes  Sitzen  und  Stehen,  aber  auch  durch  Traumen  der  Wirbel- 
säule zurückzuführen  sind.    Therapeutisch  empfiehlt  Schanz  Stützapparate. 

(Bendix.) 

Faber  (31)  sucht  dem  Erankheitsbild  näher  zu  treten,  das  von  ver- 
schiedenen Autoren  unter  den  Namen  „Cellulitis'',  „Panniculitis^,  „Adi- 
positas  dolorosa^  beschrieben  ist,  und  dessen  selbständige  Stellung  in  der 
Nosologie  mehr  von  Massierern  als  von  medizinisch  Gebildeten  verfochten 
ist  Verf.  bezweifelt  die  Richtigkeit  der  verschiedenen  Ansichten  über 
diese  Frage  und  sucht  selbst  die  klinische  Entität  und  Selbständigkeit  der 
Krankheit  dadurch  zu  retten,  daß  er  sie  als  ^on  lokalen  Zirkulations- 
hindernissen hervorgerufene  Schmerzen  auffaßt;  diese  Stauung  teUs  von 
mechanischen  Momenten  abhängig  („Fettinfiltration^  im  subkutanen  Binde- 
gewebe, Druck  der  Kleider,  Immobilisierung  des  bezüglichen  Körperteiles), 
teils  von  „einem  nervösen  Moment **  verursacht  (ein  „nervöser  Spasmus^ 
gewisser  Muskeln  mit  Druck  auf  die  Gefäße).  „Man  siebt  jedenfalls  die 
Ej*ankheit  zuweilen  bei  Patienten  auftreten,  bei  denen  die  lokalen  Fett- 
ablagerungen so  klein  sind,  daß  sie  die  Stauung  nicht  verursachen 
können.  In  derartigen  Fällen  dürfte  das  nervöse  Moment  immer  deutlicb 
zu  finden  sein.^     Er  benennt  die  Krankheit  „Adiposalgie''.  (SjövalL) 

Schneider  (87)  beobachtete  vier  Kranke,  welche  nur  über  anfaJls- 
weise  auftretenden  Kopfschmerz  klagten.  Erst  genaue  Harnanalyse  brachte 
Aufklärung.  Schneider  konnte  nlänlich  feststellen,  daß  die  Kopfschmerzen 
auf  uratischer  Basis  entstanden  waren.  Nachdem  einige  Tage  nukleinaxme 
Nahrung  gegeben  war,  konnte  Schneider  Steigerung  der  Hamsäuremengen 
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feststellen.  Heilung  wnrde  erzielt  durch  Citarin  in  Yerbindnug  mit  ent- 
sprechendecr  Diät. 

Dana  (27)  gibt  zunächst  eine  ansführliche  Übersicht  über  die  Nerven- 
yersorgung  der  oberen  Extremität,  beschäftigt  sich  sodann  mit  dem  Ursprung 
des  Schmerzes  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  oberen  Extremität  be- 
züglich der  in  Frage  kommenden  Nerven  und  erwähnt  die  Lokalisation  der 
im  Verlaufe  von  Herzkrankheiten  auftretenden,  ausstrahlenden  Schmerzen 
in  der  oberen  Extremität.  Die  Neuralgie  des  Plexus  brachialis  steht  nach 
Dana  an  dritter  Stelle  nach  der  Trigeminusneuralgie  und  der  Ischias. 
Ätiologisch  kommen  drei  Momente  in  Betracht:  erbliche  Belastung,  Er- 
schöpfung durch  Arbeit  oder  Trauma  und  rheumatische  Reizung.  Dana 
glaubt,  daß  sich  häufig  anatomische  Veränderungen,  ähnlich  den  bei  Ischiaa 
gefundenen^  einstellen  werden,  und  daß  der  Name  Neuralgie  deshalb  nicht 
immer  zutreffend  sei.  Ähnlich  wie  bei  anderen  Neuralgien  finde  man 
Druckpunkte  an  der  Wirbelsäule,  und  zwar  hier  am  HI.  oder  IV.  Dorsal- 
wirbeL  Die  Diagnose  kann  Schwierigkeiten  bereiten,  da  objektive  Symptome 
häufig  fehlen.  Erleichterung  wird  häufig  durch  Salizylpräparate  erreicht. 
In  der  ersten  Zeit  empfiehlt  Verf.  Hitzeanwendung,  will  Massage  und  Bäder 
vermieden  wissen.  Später  kommt  Strychnin  in  Betracht  und  nach  4  bis 
6  Wochen  Massage  und  Elektrizität 

Bückfälle  sind  selten,  desgleichen  tritt  die  Erkrankung  selten  doppel» 
seitig  auf. 

Htmt  (50)  konnte  aus  der  Literatur  11  Fälle  von  Ischias  zusammen- 
stellen, bei  welchen  der  kranke  Nerv  nach  dem  Tode  untersucht  wurde. 
In  3  Fällen  nur  wurde  mikroskopisch  untersucht,  stets  mit  negativem 
Besultate.  Einen  weiteren  Fall  hat  Hunt  selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt  Er  konnte  in  der  Hauptsache  an  zwei  Stellen  des  Nerven  eine 
gelatinöse  Infiltration  der  Nervenscheiden  feststellen,  welche  eine  makro- 
skopisch sichtbare  Vergrößerung  des  ümfaugs  bewirkt  hatte.  Mikroskopisch 
waren  die  Nerveofasem  durchaus  unverändert,  die  Arterien  der  Nerven- 
scheiden waren  sklerosiert  und  verdickt,  an  keiner  Stelle  verschlossen. 
Kleine  Blutextravasate  an  verschiedenen  Stellen  hfUt  Hunt  für  artifiiziell. 
Die  Muskeln  waren  unversehrt.  Dieser  Befund,  Odem  der  Scheide  mit 
Druck  auf  die  Fasern  und  völlige  Brostitutio  ad  integrum  paßt  nach  des 
Verf.  Ansicht  gut  zum  klinischen  Befand. 

Thomas  (99)  bespricht  die  Frage,  ob  MigräneanfäUe,  ohne  gleich- 
zeitig bestehende  Erkrankung  der  Gefäßwand,  bleibende  Veränderungen  der 
Nervensubstanz  auslösen  können.  Verf.  führt  eine  größere  Anzahl  von 
Fällen  aus  der  Literatur  an,  in  welchen  Hemianopsie,  Aphasie,  Lähmungen 
nach  einem  Migräneanfall  dauernd  bestehen  blieben,  und  fügt  drei  von  ihm 
selbst  beobachtete  Fälle  von  Hemianopsie  hinzu.  In  einem  dieser  Fälle 
bestand  seiner  Ansicht  nach  gleichzeitig  Arteriosklerose,  während  er  bei  den 
beiden  anderen  Fällen  gesunde  Gefäße  annimmt,  und  er  glaubt,  daß  unter 
Umständen  Migräneanfälle  eine  Thrombose  oder  Hämorrhagie  mit  bleibenden 
organischen  Veränderungen  auslösen  können,  ohne  daß  gleichzeitig  die  Blut- 
gefäße erkrankt  sind. 

Beobachtung  von  Cisler  (33)  dreier  Fälle  von  Okzipitalneuralgie  im 
Verlaufe  von  Neuralgie  des  N.  laryngeus  superior,  ähnlich  den  Fällen  von 
Boenninghaus,  Bei  einem  derselben  war  auch  eine  Neuralgie  des  Laryngeus 
superior  der  anderen  Seite  vorhanden.  Das  seltene  Vorkommen  der  anginösen 
Okzipitalgien  erklärt  Verf.  durch  das  nicht  konstante  Vorhandensein  von 
Anastomosen  zwischen  dem  Plexus  pharyngeus  und  den  sensiblen  Nerven 
der  Hinterhauptsgegend;  weder  die  Neuralgie  des  Laryngeus  noch  die  Okzipi- 
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talgien    sind    nearidscher  Art.     Barch  Massage    und    kalte  Frottierungen 
werden  sie  geheilt.  (Helbick) 

Eine  28jährige  Frau  leidet,  wie  Sil  (93)  mitteilt,  seit  fünf  Jahren  an 
Migränantällen,  welche  begleitet  werden  von  einer  unvollständigen  Lähmung 
des  rechten  Okulomotorius  und  einer  vollständigen  des  rechten  Abduzens 
und  Hypoglossus.  Gleichzeitig  wurde  Hyperästhesie  im  Bereiche  des  rechten 
Trigeminus  und  Pupillenverengerung  konstatiert.  Der  beschriebene  Fall 
steht  derart  vereinzelt  da,  daß  keine  von  den  Theorien,  welche  die  ophthal- 
moplegische Migräne  betreffen,  zu  seiner  Erklärung  hinreicht.  Die  Not- 
wendigkeit, diese  Ej-ankheit  noch  eingehender  zu  studieren,  erhellt  klar  und 
deutlich.  (Hdbich.) 

Toms  (101)  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Augenstörungen  bei 
chronischem  Kopfschmerz  aufmerksam  und  empfiehlt  die  sorgfältige  Unter- 
suchung der  Augen  bei  diesem  Leiden  auf  Störungen  der  Akkommodation, 
Refraktion  und  Augenmuskeltätigkeit.  (Bendia,) 

Albn  (3)  macht  auf  die  Mastdarmneuralgien  aufmerksam,  welche  sich 
durch  heftige  Schmerzen  im  Bektum,  After  und  dessen  Umgebung  aus- 
zeichnen und  im  Bereiche  der  Nervi  haemorrhoidales  medius  und  inferior 
ihren  Sitz  haben.  Verwechslungen  können  vorkommen  mit  der  Koccygo- 
dynie,  tabischen  Analkrisen  und  mit  malignen  Neubildungen  des  Rektums 
oder  der  Prostata.  (Bendix.) 

Unter  Myalgie  versteht  Peritz  (72)  eine  auf  einen  Muskel  beschränkte 
Krankheit,  entsprechend  der  Neuralgie,  dem  Nervenschmerz.  Besonders 
charakteristisch  findet  Peritz  die  Topographie  der  Myalgien,  welche  sich 
durch  ganz  bestimmte  PrädilektionssteUen  auszeichnen,  wie  sie  Peritz  an 
schematischen  Zeichnungen  erläutert.  Wichtig  sei  es,  daß  die  Myalgien  oft 
Femwirkungen  verursachen  und  so  andere  innere  Erkrankungen  vortäuschen 
können.  So  heilte  Peritz  durch  Kochsalzinjektionen  eine  Myalgie  im  Epi- 
gastrium,  die  Erscheinungen  einer  Magenerkrankung  vorgetäuscht  hatte. 

(Bendix,) 

Hndovemig  (49)  bespricht  die  vielfachen  Beziehungen  der  Migräne 
zur  Epilepsie,  die  oft  vorkommenden  fließenden  Übergänge  zwischen  beiden 
Erkrankungen,  betont  aber  gleichzeitig  die  charakteristischen  Unterschiede, 
welche  eine  allgemein  gültige  Identifizierung  nicht  zulassen,  und  teilt 
folgende  zwei  Fälle  mit  fließendem  Übergang  mit,  ohne  daß  er  in  derselben 
eine  Basis  der  allgemeinen  Identifizierung  erblicken  könnte.  Fall  I:  37  jährige 
Frau,  nicht  belastet,  keine  Eklampsie;  mit  14  Jahren,  gelegentlich  der 
ersten  Menstruation  ein  isolierter  epileptischer  Anfall,  im  17  Jahre  mehrere 
Anßllle;  6jährige  Pause,  dann  bis  zum  27.  Jahre  fast  allwöchentlich  ein 
typischer  epileptischer  AnfaU,  dann  während  9  Jahren  —  nach  einem  Aborte 
auftretend  —  Migräneanfälle  mit  zeitweisen  ophthalmoplegischen  Er- 
scheinungen, anfänglich  nur  gelegentlich  der  Menses,  dann  wöchentlich. 
Dauer  eines  Migräneanfalles  bis  zu  48  Stunden.  Mit  30  Jahren  ein  abortiver 
Migräneanfall  von  einstündiger  Dauer,  einige  Stunden  später  kurze  Bewußt- 
losigkeit mit  Konvulsionen.  Die  MigräneanfaUe  werden  als  epileptische 
Äquivalente  aufgefaßt.  Bromtherapie,  welche  bei  kurzer  Beobachtungszeit 
Verminderung  der  Anfälle  ergibt.  Fall  II:  bezieht  sich  auf  einen  23  jährigen 
Offizier,  in  dessen  Familie  Migräne  häufig  vorkommt  Mit  6  Jahren  Menin- 
gitis, im  9.  Jahre  Oehimerschtitterung,  im  10.  und  11.  Lebensjahre  Enuresis 
nocturna.  Vom  14.  Jahre  angefangen,  an  Häufigkeit  zunehmende  Anfälle, 
welche  mit  hemianopischen  Erscheinungen  beginnen  —  Patient  nimmt  nur 
die  rechte  Hälfte  der  Personen  und  Gegenstände  wahr  —  und  in  12  stündigen 
Kopfschmerz  mit  schließlichem  Erbrechen  übergehen;  mit  21  Jahren  zeigten 
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sich  während  eines  Anfalles  halbseitige  Konvulsionen  ohne  Bewußtseins- 
yerlüst.     Während  18  monatlicher  Bromtherapie  kein  einziger  Anfall. 

Verf.  bezeichnet  FaU  I  als  genuine  Epüepsie,  bei  welchem  die  epilep- 
tischen Anfälle  nach  Jahren  durch  Migräneanfälle  substituiert  werden;  im 
zweiten  Falle  dürfte  es  sich  um  eine  postmeningitische  Erkrankung  handeln, 
welche  sich  symptomatisch  in  Migräneanfallen  äußert,  welche  unzweifelhafte 
epileptische  Andeutungen  aufweisen.  (Hudovemig.) 

Heyerdabi  (46)  liefert,  gestützt  auf  112  eigene  Fälle,  eine  ge- 
wissenhafte und  klare  monographische  Schilderung  der  Migräne,  ohne  daß 
es  ihm  jedoch  gelingt,  etwas  Neues  von  prinzipieller  Bedeutung  in  die  Dis- 
kussion hineinzuführen,  um  so  interessanter  ist  dagegen  seine  eingehende 
Analyse  der  Differentialdiagnose  zwischen  der  Migräne  und  dem  rheuma- 
tischen Kopfschmerz.  Die  Migräne  ist  die  geerbte  (86  ^o)?  ^^  erscheinende 
(56%  von  Kindheit  an;  28%  seit  den  Pupertätsjahren),  langwierige  und 
intermittierende  Form;  jedoch  sind  diese  differentialdiagnostischen  Zeichen 
nicht  in  allen  Fällen  stichhaltig.  Die  Halbseitigkeit  ist  ein  schlechtes 
Erkennungszeichen.  Der  Anfang  des  rheumatischen  Kopfschmerzes  im 
Hinterhaupt  ist  ziemlich  charakteristisch,  jedoch  hatte  in  19  Fällen  des  Verf. 
auch  die  Migräne  dieselbe  anfangliche  Lokalisation.  Kopfschmerz  während 
1 — 2  Tagen  und  freie  Zwischenzeiten  kommen  bei  dem  Rheumatismus  äußerst 
selten  vor;  letzterer  ist  aber  bedeutend  mehr  vom  Wetterwechsel  abhängig. 
Endlich  werden  bei  dem  Rheumatismus  die  Begleiterscheinungen  der  Migräne, 
die  Aura,  die  sensorische  Hyperästhesie,  die  Prosration,  das  Erbrechen 
vermißt.  Dagegen  bekämpft  er  energisch  die  Auffassung  Edingers,  daß 
Druckschmerz  und  Infiltration  der  Naokenmuskeln  und  ihrer  Sehnen  für  die 
Diagnose  des  Rheumatismus  von  Bedeutung  seien.  Hyperästhesie  der 
Nackenmuskel  fand  Verf.  unter  seinen  Migränepatienten  72  mal  (einige 
derselben  schienen  jedoch  auch  an  Rheumatismus  zu  leiden),  und  betreffs 
der  „Infiltrate**  der  Muskelbäuche  hegt  der  Verf.,  der  selbst  erfahrener 
Masseur  ist,  die  bestimmte  Überzeugung,  daß  sie  nur  künstliche,  durch  zn 
energische  Palpation  hervorgerufene  Erzeugnisse  darstellen;  der  hyper- 
ästhetische Muskel  zieht  sich  zusammen  und  bietet  dann  sämtliche  charak- 
teristischen Zeichen  der  „Infiltrate**:  Druckschmerz,  Festigkeit,  gute  Ab- 
grenzung. Der  Wert  dieser  kritischen  Auffietssung  zeigt  sich  bei  der  Stellung 
der  Prognose;  man  wird  jetzt  besser  vermeiden,  nur  auf  Grund  des  Vor- 
kommens von  Druckschmerz  und  „Infiltraten**  in  den  Nackenmuskeln  einen 
günstigen  Erfolg  einer  Massagebehandlung  zu  versprechen;  handelt  es  sich 
nämlich  um  eine  Migräne,  so  sind  die  Resultate  des  Verf.  bei  dieser  Be- 
handlung folgende:  in  keinem  Falle  völlige  Genesung,  meistens  gar  keine 
Wirkung,  in  wenigen  Fällen  eine  Besserung,  teils  in  einer  Abnahme  der 
Zahl  und  Intensität  der  Anfalle,  teils  in  einer  verminderten  Ausbreitung 
des  Schmerzes  bestehend;  und  in  letzteren  Fällen  muß  man  sich  immer 
fragen,   ob  vielleicht  eine  Kombination   mit   einem  Rheumatismus  vorliegt» 

(SjövaU,) 
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A.  Allgemeines  Ober  die  tnnmatisclien  Erkranknngen. 

Hartmann  (54)  hebt  die  große  soziale  Bedeutung  der  Unfallrer- 
ächerung  herror. 

Ledderhose  (88)  empfiehlt  den  Ärzten^  die  in  sozialer  Medizin  tätig 
sind,  in  den  ihnen  unterbreiteten  Akten  nachzuforschen,  ob  die  ärztlichen 
Urteile  zur  Motivierung  von  Bentenreduktionen  richtig  verwertet  werden. 
Der  Sachverständige  soU  bei  seiner  Begutachtung  der  Unfallfolgen  möglichst 
alle  nicht  ärztliche  Momente  außer  Betracht  lassen. 

Der  Wortlaut  des  Gewerbeunfallversicherungsgesetzes  §  88  (^66)  ver- 
langt für  die  anderweitige  Feststellung  der  Beute  eine  Änderung  aer  maß- 
gebenden Verhältnisse,  zu  welchen  nicht  nur  der  Befund  und  die  dadurch 
bedingte  Erwerbs&higkeit  gehört.  Die  Gewerbsverhältnisse  können  auch 
durch  Gewöhnung  an  die  Folgen  des  Unfalles  eine  Änderung  erfahren.  Die 
Frage  der  Gewöhnung  ist  nach  Wolff  (176)  nur  von  beruflichen  Sach- 
verständigen zu  beantworten,  und  aus  dem  Grunde  soll  eine  gemischte 
Kommission,  bestehend  aus  Arzt  und  beruflichen  Sachverständigen,  diese 
Frage  lösen. 

Unfall  nennt  Feilchenfeld  (34)  eine  durch  ein  zufälliges,  plötzliches 
und  äußerliches  Ereignis  veranlaßte  körperliche  oder  geistige  Beschädigung, 
die  unter  Mitwirkung  von  persönlichen  Eigentümlichkeiten  und  subjektiven 
Empfindungen  des  Verletzten  die  Einschränkung  oder  völlige  Aufhebung  der 
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Qewerbef  ähigkeit  und  nachhaltige,  zuweilen  erst  später  in  Erscheinung  tretende^ 
Folgen  verursachen  kann. 

Kauf  mann  (69)  bringt  seine  Vorschläge  für  die  Kürzung  der  Unfall- 
rente und  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Entschädigung  muß  dem  Maße  des  Schadens  entsprechen. 

2.  Auf  mit  Mängeln  behaftete  Individuen  wirkt  der  Unfall  schlimmer 
als  bei  gesunden. 

3.  Teilweise  Erwerbsunfähigkeit  vor  dem  Unfall  übt  einen  Einfluß  auf 
die  Berechnung  der  Rente  aus. 

Hillenberg  (58)  hält  es  für  dringend  erforderlich,  alle  Unfallverletzte 
möglichst  nach  Ablauf  der  13.  Woche  von  dem  behandelnden  Arzt  unter- 
suchen zu  lassen;  der  letztere  soll  unter  Berücksichtigung  aller  Umstände 
zu  einem  positiven  Urteil  hinsichtlich  der  Höhe  der  Rente  kommen.  Autor 
ratet  nicht,  den  Unfallverletzten  in  ein  Institut  zu  schicken,  da  er  dort  von 
anderen  seines  Schlages  sich  beeinflussen  lassen  kann. 

Frey  (41)  bringt  einen  interessanten  Beitrag  dafür,  wie  vor  dem  Er- 
scheinen des  Unfallgesetzes  ein  Unfallverletzter  seine  Arbeitsfähigkeit  aufrecht 
zu  erhalten  suchte.  Vom  rechten  Oberarm  war  ein  17  cm  langer  Stumpf 
unterhalb  des  Schultergelenkes  und  ein  18  cm  langes  Stück  des  linken  Unter- 
armes unterhalb  des  Ellbogengelenkes  zurückgeblieben.  Nach  den  Ent- 
scheidungssätzen des  Reichsversicherungsamtes  würde  ein  Arbeiter,  der  der- 
artige Beschädigungen  erlitten  hat,  als  dauernd  erwerbsunfähig,  die  bleibende 
Vollrente  erhalten.  Der  Verletzte  hatte  es  durch  Übung  so  weit  gebracht, 
daß  er  als  Chausseearbeiter  angestellt  wurde  und  1  M.  60  Pf.  täglich  ver- 
diente. 

Koppen  (72)  fuhrt  einen  Fall  an,  in  welchem  die  Rente  entzogen 
wurde,  da  §  88  angewendet  werden  mußte,  weil  die  Beschwerden  nicht  mit 
dem  Unfälle,  sondern  mit  der  von  letzteren  unabhängigen  Arteriosklerose  in 
Zusammenhang  standen. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  üblichen  Art,  Unfallverletzte 
zu  begutachten  und  zu  behandeln,  faßt  Mann  (97)  seine  Vorschläge  zur 
Verbesserung  der  Verhältnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  alle  Begut- 
achtungen sollen  nach  einem  Konsilium  des  beauftragten  Arztes  mit  dem 
behandelnden  Arzte  vorgenommen  werden.  Für  die  jährlichen  Heilungs- 
kosten soll  eine  Maximalnorm  aufgestellt  werden,  welche  von  allen  beteiligten 
Behörden  gleichmäßig  anzunehmen  sind.  Erst  nach  Überschreitung  des 
Normalbetrages  hat  eine  Nachprüfung  stattzufinden.  Am  bequemsten  wäre 
eine  Pauschalierung  der  Heilungskosten  im  Interesse  des  psychischen  Zu- 
standes  der  Patienten.  Die  Nachuntersuchungen  bei  den  durch  Pauschal- 
summe abgefundenen  Beamten  haben  ungefähr  alle  zwei  Jahre  stattzufinden. 

Nach  eingehender  Schilderang  der  herrschenden  Unfallversicherungs- 
gesetze kommt  Hoche  (60)  zu  folgenden  Schlüssen:  Ein  großer  Teil  der 
Fälle  von  traumatischer  Neurose  wird  durch  die  Unfallversicherungsgesetze 
erzeugt  Diverse  Eälle  heilen  unter  den  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
nicht,  sind  aber  grundsätzlich  heilbar.  Die  Erfahrungen  über  die  Art  des 
Zustandekommens  der  nervösen  Folgezustände  nach  Unfällen  zeigen  die  Wege, 
auf  denen  dem  Notstande  abzuhelfen  sein  wird.  Zur  Beform  der  Gesetze 
schlägt  Verf.  vor,  alle  vermeidbaren  seelischen  Schädlichkeiten  im  Ent- 
schädigungsverfahren zu  beseitigen,  zur  Arbeit  zu  erziehen,  an  Stelle  des 
fortlaufenden  Bentenbezuges    eine   einmalige  Kapitalabfindung  einzuführen. 

Die  Unfallfürsorge  muß  nach  Fuld  (44)  in  jedem  Falle  eintreten, 
wenn  der  Versicherte  von  einem  Unfall  betroffen  wird,  der  mit  seiner  Be- 
schäftigung zusammenhängt,   ohne   daß  es  auf  die  Unterscheidung  zwischen 
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gemeiner  Gefahr  und  Betriebsgefahr  ankommen  dürfte.  Die  Entwicklung 
in  gewerblicher,  industrieller  und  sozialer  Hinsicht  ist  während  des  letzten 
Yierteljahrhunderts  eine  derartige  gewesen,  daß  die  fernere  Aufrechterhaltung 
einer  scharfen  Unterscheidung  zwischen  Unfällen  und  Betriebsunfällen  zu 
fühlbaren  Mißständen  fuhren  muß. 

Ein  27jähriger  Schieferbrecher  hatte,  wie  Mayer  (104)  mitteilt,  am 
12.  April  1906  einen  Stein  von  5  m  Höhe  auf  die  Sohle  des  Bruches  zu 
werfen  yersucht;  die  schräg  stehende  Leiter  hatte  nachgegeben,  so  daß  der 
Mann  5  m  tief  senkrecht  zu  Boden  gefallen  und  mit  dem  Kopfe  gegen  die 
Wand  aufgeschlagen  war.  Er  hatte  kurze  Zeit  das  Bewußtsein  verloren, 
erbrach  wiederholt.  Blutaustritt  aus  dem  linken  Ohre.  Druckempfindlichkeit 
und  Schwellung  am  unteren  Winkel  des  linken  Scheitelbeines.  Am  12.  April 
linksseitige  Fazialisparese,  am  14.  Fazialislähmung.  Perforation  des  linken 
Trommelfelles,  Schwindel,  subjektive  Geräusche,  Verlust  des  Gehörs  links. 
Es  wurde  eine  Schädelbasisfraktur  diagnostiziert. 

Unter  Anwendung  von  Pilokarpininjektionen,  Ergotin  mit  NaJ  besserte 
sich  der  Zustand,  so  daß  X  nach  mehreren  Wochen  aus  dem  Krankenhause 
entlassen  werden  konnte.  Zu  Hause  beschäftigte  er  sich  zunächst  mit  land- 
wirtschaftlichen Arbeiten;  im  Juli  arbeitete  er  wieder  im  Schieferbruch  und 
verdiente  nach  Auskunft  seines  Arbeitgebers  nahezu  den  vor  dem  Unfall 
bezogenen  Lohn.  Zur  Behandlung  der  Fazialislähmung,  der  daraus  resul- 
tierenden Beizerscheinungen  des  linken  Auges,  ferner  des  Schwindels,  ge- 
stattete die  Berufsgenossenschaft  die  erneute  Aufnahme  ins  Krankenhaus. 
Einen  Tag  nach  dem  Eintritt  war  der  Mann  in  einer  Strafsache  als  Zeuge 
geladen  und  ließ  sich  Zeugengebühren  in  derselben  Höhe  zahlen,  als  ob  er 
von  seiner  Heimat  aus  vor  Gericht  erschienen  wäre.  Sein  Gegner  erstattete 
Anzeige,  X  sei  krank  und  arbeitsunfähig  und  habe  die  Zeugengebühren 
zu  Unrecht  genommen.  In  der  Strafsache  wegen  Betruges  gegen  die  Staats- 
kasse wurde  Verf.  als  Sachverständiger  vernommen  und  legte  die  verschiedene 
Bedeutung  des  Begriffes  der  Erwerbsunfähigkeit  im  Sinne  der  Ejrankenver- 
sicherungsgesetze  und  für  die  Strafrechtspflege  auf  Grund  der  Entscheidung 
des  Oberverwaltungsgerichtes  vom  14.  März  1900  dar.  Danach  ist  derjenige, 
zu  dessen  Heilung  Krankenhauspflege  notwendig  ist,  erwerbsunfähig  im  Sinne 
des  £[ranken7ersicherung6gesetzes;  Krankenhauspfiege  war  aber  hier  not- 
wendig. Trotzdem  wäre  im  Notfalle  der  Verletzte  zu  Hause  imstande  ge- 
wesen, seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen.  Den  Betrug  gegen  die  Staats- 
kasse sah  das  Gericht  daher  mit  Recht  nur  darin,  daß  X  sich  auch  die  Reise- 
kosten hatte  zahlen  lassen.  Er  wurde  deshalb  zu  einer  Geldstrafe  von  5  M. 
verurteilt.  (Autoreferat.) 

B.  Zerebrale  Terletznngen  and  Erkrankungen. 

Fälle  mit  beträchtlicher  Verletzung  des  knöchernen  Schädels. 

Corner  (24)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  100  Fällen 
von  Traumen  des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  zum  Schluß,  daß  die 
Häufigkeit  von  Blasen-  und  Darmstörungen  proportioneil  der  Stärke  des 
Traumas  steigt.  Nach  Besprechung  der  physiologischen  Blasen-  und  Darm- 
funktion berichtet  Verf.  über  pathologische  Störungen  dieser  Apparate  im 
Anschluß  an  verschiedenartige  Traumen  des  Schädels  und  Gehirns,  der 
Wirbelsäule  und  des  Rückenmarks.  Er  beobachtete  Sphinkterenlähmungen : 
nach  Frakturen  der  Schädeldecke  60%,  der  Schädelbasis  61^0  7  nach  Hirn- 
erschütterung 33^0  uiid  nach  Himquetsohung  100%. 
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Ackermann  (2)  beschreibt  die  KrankeDgeschichte  eines  Tierarztes^ 
dessen  Großmutter  mütterlicherseits  epileptische  Anfalle  hatte.  Patient  war 
nie  ernstlich  krank,  zog  sich  bei  der  Sektion  eines  an  Botz  erkrankten 
Pferdes  ein  Septikämie  zu,  die  fast  ein  Jahr  dauerte  und  mehrmals  chirur- 
gische Eingriffe  erforderte.  Kurz  nach  der  Qenesnng  stürzte  Patient  vom 
Pferde  und  blieb  bewußtlos  liegen.  Rechte  Körperhälfte  gelähmt,  Ptosis 
des  rechten  Augenlides.  Aphasie,  Amnesie,  Agraphie.  Die  Bewußtlosigkeit 
hielt  14  Tage  an.  Die  Lähmungserscheinungen  besserten  sich  nach  14  Tagen. 
Nach  5  Monaten  ein  epileptischer  Anfall,  der  sich  in  längeren  Pausen 
wiederholte.  Verf.  diagnostizierte  eine  rechtsseitige  Basisfraktur,  da  er  die  Nn. 
n,  lU  und  VI  lädiert  hatte  und  eine  linksseitige  Oontusio  cerebri. 

Am  fänften  Tage  nach  der  Verletzung  stirbt  Patient  E^ramers  (82), 
der  bis  zum  Unfall  yoUständig  gesund  erschien.  Obduktion:  Meningitis 
purolenta,  bluügeitriger  Erweichungsherd  um  das  Hinterhom  der  linken 
Himhöhle,  Durchbruch  dieses  Herdes  ins  Hinterhorn;  rechtsseitige  Mittelohr- 
entzündung. Während  ein  Grutachten  den  Erweichungsherd  direkt  auf  die 
Gehirnerschütterung  zurückführt,  nimmt  ein  anderes  ein  schon  länger  yor 
dem  Unfall  bestehendes  Grehirnleiden  an,  dessen  tödliche  Verschlimmerung 
durch  das  erlittene  Trauma  möglich  sei. 

Das  Gutachten  Leppmann's  (90)  bezieht  sich  auf  einen  50  jährigen 
Schlosser,*  der  sich  durch  Fall  aus  einer  Höhe  yon  l^«  ni  Verletzungen  am 
Kopf  und  rechtsseitige  Bippenquetschung  zugezogen  hatte.  Lippmann 
nimmt  an,  daß  bei  dem  schwerfälligen,  greisenhaften  Manne  schon  zur  Zeit 
des  Unfalls  krankhafte  Störungen  seines  Neryensystems  bestanden  haben, 
durch  den  Unfall  aber  die  örtlichen  neryösen  Beschwerden,  yerbunden  mit 
Schwindelanfallen,  yeranlaßt  worden  sind.  (Bendüe.) 

Blutungen  und  Erweichungsherde  im  Gehirn. 

Schwarz  (149)  ist  der  Ansicht,  daß  eine  materielle  Schädigung  des 
Gehirns  yorliege,  falls  gesunde,  nicht  belastete  Individuen  nach  einem  Kopf- 
trauma an  der  traumatischen  Neurose  erkranken.  Seine  Ansicht  glaubt 
Verf.  dadurch  beweisen  zu  können,  daß  er  bei  der  Lumbalpunktion  blutige 
Zerebrospinalflüssigkeit  bekam. 

Wimmer  (173)  teilt  einen  Fall  yon  traumatischer  Spätapoplexie  mit; 
eine  46  jährige  Frau,  die  bis  dahin  yollständig  gesund  war,  war  yon  einem 
Badler  überfahren  worden.  Sie  yerlor  das  Bewußtsein.  %  Stunde  nach 
dem  Unfall  waren  keine  Erscheinungen  yon  Commotio  cerebri  yorhanden. 
Am  dritten  Tage  traten  Lähmungen  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines  auf. 

Der  Fall  Hochheim's  (63)  yon  traumatischer  Spätapoplexie  betraf 
einen  34jährigen  Eisenbahnarbeiter,  der  mit  dem  Hinterkopf  gegen  eine 
Türkante  gefallen  war.  Anfangs  konnte  er  noch  arbeiten,  wurde  aber  nach 
und  nach  im  Wesen  yerändert,  gleichgültig  und  klagte  über  Kopfschmerzen. 
Später  stellte  sich  Schläfrigkeit  ein,  der  linke  Mundwinkel  stand  tiefer  als  der 
rechte,  die  linksseitigen  Extremitäten  waren  gelähmt.  Die  schweren  psychischen 
Störungen  besserten  sich  bedeutend,  die  körperlichen  Lähmungserscheinungen 
gingen  teilweise  zurück.  Der  Patient  ließ  keinerlei  Störungen  seines  Zirku- 
lationsapparates erkennen,  hatte  nie  Lues,  und  bis  zum  Auftreten  der  Apo- 
plexie nach  dem  Kopftrauma  waren  9  Wochen  yergangen.  (Bendix.) 

Tumor. 
Nach  Obemdorfer  (119)   können  Tumoren  nicht   durch  Traumen 
direkt  heryorgerufen  werden.    Bei  Begutachtung  derartiger  Fälle  muß  streng 
indiyidualisiert  werden,  da  wir  uns  auf  hypothetischem  Boden  bewegen. 
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6.  Spinale  Erkranknngeii. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  über  das  Zustandekommen  der 
Luxationen  und  ihrer  Wirkung  auf  das  Rückenmark,  beschreibt  Hautscliel 
(66)  einen  Fall  you  Aotationsluxation  der  Halswirbel,  bei  welchem  nur  eine 
teilweise  Lösung  des  Marks  und  unyollkommene  Störung  der  Nervensubstanz 
zustande  kommt.  Die  Feststellung  dieser  Veränderungen  gelingt  leicht 
nach  der  von  Wagner  aufgestellten  Einteilung.  Die  Therapie  besteht  in 
der  Beposition  und  Extension.  Die  Prognose  der  Luxation  der  fünf  unteren 
Halswirbel  ist  günstiger,  als  die  des  oberen. 

Bevensdorf  und  Wigand  (130)  berichten  über  zwei  Arbeiter, 
welche  nach  starker  Überhitzung  des  Körpers  einen  Hitzschlag  erlitten  hatten. 
Im  Anschluß  an  letzteren  hatten  sich  schwere  Gehirnerscheinungen  entwickelt^ 
die  als  Meningoenzephalitis  gedeutet  werden  mußten,  im  zweiten  Falle  kam 
noch  eine  periphere  Neuritis  hinzu.  Während  die  anderen  Erscheinungen 
zurückgingen,  blieb  eine  Koordinationsstörung  zurück,  wohl  durch  Beteiligung 
des  Kleinhirns.    Die  Ataxie  blieb  stabil. 

Die  Diagnose  einer  organischen  Erkrankung  des  zentralen  Nerven- 
systems nach  Trauma  wird  im  Gutachten,  wie  Vnlpins  und  Ewald  (164) 
meinen,  viel  häufiger  gestellt  als  sie  begründet  werden  kann.  Um  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Trauma  und  Leiden  sicher  zu  diagnostizieren,  muß 
nachgewiesen  werden,  daß  der  Ausbruch  oder  Verschlimmerung  eines  Leidens 
in  mittelbarer  Zeitfolge  nach  dem  Trauma  entstand ;  das  Trauma  muß  direkt 
Kopf  oder  Bücken  betroffen  haben.  Eine  Neuritis  ascendens  gibt  es  nicht^ 
und  durch  periphere  Verletzung  der  Nerven  kann  kein  anatomisch-patho- 
logischer Prozeß  im  zentralen  Nervensystem  entstehen.  Von  den  Renten- 
genossenschaften ist  nur  das  funktionsgeschädigte  Glied  zu  entschädigen; 
zu  entschädigen  ist  die  Erwerbsunfähigkeit  des  ganzen  Individuums,  wenn  im 
Anschluß  an  das  Trauma  die  Krankheitssymptome  sich  allmählich  steigern. 
Eine  direkte  Beeinflussung  der  organischen  Rückenmarkskrankheit  durch 
das  zentral  wirkende  Trauma  ist  pathologisch-anatomisch  nicht  nachgewiesen. 
Klinisch  scheint  ein  Trauma  als  auslösendes  Moment  für  die  multiple 
Sklerose  eine  Rolle  zu  spielen ;  die  Ausbildung  eines  Hirntumors  nach  Kopf- 
trauma ist  wahrscheinlich,  wenn  der  Sitz  des  Tumors  mit  der  Kopfverletzung 
in  Zusanmienhang  gebracht  werden  kann. 

D.  MuskBlerkrankimgBn. 

An  der  Hand  mehrerer  Beobachtungen  und  unter  Berücksichtigung 
der  zugehörigen  Literatur  gibt  Strauß  (1^9)  eine  Einteilung  der  hyste- 
rischen Skoliose:  I.  Gruppe:  die  von  Binswanger  erwähnte  Pseudoischias 
scoliotica.  11.  Gruppe:  hysterische  Hüftstellung  nach  Salomonson;  diese 
beiden  Gruppen  zählt  Autor  zu  der  statischen  hysterischen  Skoliose. 
HL  Gruppe;  essentielle  hysterische  Skoliose.  IV.  Gruppe:  hysterische  Sko- 
liose im  eigenen  Sinne.  Bei  der  hysterischen  Skoliose  tritt  die  Deviation 
plötzlich  oder  allmählich  auf.  Die  Erscheinungen  treten  sehr  oft  ein  Jahr 
nach  dem  Trauma  auf.  Nur  bei  der  hysterischen  Skoliose  im  engeren  Sinne 
fehlen  kompensatorische  Krünmxungen  der  Wirbelsäule.  Eine  Torsion  der 
Wirbelsäule  gehört  nicht  zu  den  Symptomen  der  hysterischen  Skoliose. 
Beim  Beugen  nach  vom  verschwindet  die  Deformation,  bei  der  Beobachtung 
der  Patienten  kann  die  Verkrümmung  sich  ändern.  Wichtig  ist  die  Druck- 
empfindlichkeit der  neben  der  Wirbelsäule  gelegenen  Weichteile,  die  konstant 
ist  Li  den  traumatisch  bedingten  FäUen  ist  das  Zustandekommen  der 
Kontraktur   so   zu   erklären,   daß  durch   das  Trauma  eine  Muskelzuckung 
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entsteht,  welche  hei  disponierten  Individuen  zur  lokalen  traumatischen  Neu- 
rose führt. 

Das  Qutachten  (51)  hetrifft  einen  Arbeiter,  der  angeblich  beim  Auf- 
laden Ton  Tonröhren  sich  eine  Verstauchung  der  rechten  Schulter  zugezogen 
haben  wollte.  Da  es  sich  um  eine  deutliche  Lähmung  des  Serratus  anticus 
major  handelte,  dessen  Verletzung  beim  Heben  schwerer  Lasten  leicht  er- 
folgen kann  durch  den  Druck  des  Musculus  scalenus,  so  wurde  ein  direkter 
Zusammenhang  der  Lähmung  mit  dem  Heben  der  Tonröhren   angenommen. 

(Bendia.) 

E.  Funktionelle  KrankbeltsznsUnde. 

Reinhard  (128)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  nach  einem 
Unfall  (Quetschung  des  rechten  Ellenbogengelenkes)  eine  tuberkulöse  Er- 
krankung an  der  verletzten  Stelle  sich  entwickelte.  Nach  fünf  Jahren  stirbt 
Patient  an  einem  Rückenmarksleiden  —  chronische  Myelitis  — ,  welche 
nichts  mit  der  Tuberkulose  zu  tun  hat,  somit  steht  auch  der  Tod  nicht  mit 
dem  Unfall  und  der  Tuberkulose  in  ursächlicher  Beziehung. 

Braun  (19)  stellt  auf  Grund  eines  im  Laufe  Yon  20  Jahren  ge- 
sammelten Materials  fest,  daß  vor  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes,  die 
schwersten  Traumen  keine  Psychose  hervorgerufen  hatten.  Nach  dem  Er- 
scheinen dieses  Gesetzes  sind  sogar  Schulen  (in  den  Vorstädten  von  Prag) 
entstanden,  in  denen  die  Unfallverletzten  von  ihren  Kollegen  auf  dem 
Gebiete  der  Nervenkrankheiten  unterrichtet  werden.  Durch  das  Gesetz 
wird  der  durch  Unfall  erwerbsunfähig  gewordene  Bahn-  oder  andere  Beamte 
materiell  weit  besser  gestellt,  als  vor  dem  Unfall.  Braun  schlägt  vor,  am 
Sitze  einer  jeden  Eisenbahnverwaltung,  je  nach  Bedarf,  einige  aber  fest 
angestellte  Sachverständige  zu  wählen.  Vor  allem  will  aber  Autor  eine 
Be Vision  des  Gesetzes  vom  20.  Juli  1894  sehen. 

Zeimer  (177)  entwirft  an  der  Hand  von  vier  Fällen  das  Bild  der 
traumatischen  Neurose.  Ehr  bespricht  Diagnose,  Pathologie,  Prognose  und 
Therapie,  wobei  er  die  besondere  Bedeutung  der  Psychotherapie  hervorhebt 

Meierfeldt  (105)  zeigt  an  der  Hand  mehrerer  Beispiele  die 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  Neurasthenie,  Hysterie  und 
Simulation. 

Zilgien  (178)  berichtet  über  ein  58  jähriges  Individuum,  welches  im 
Anschluß  an  zwei  Traumen  zweimal  an  traumatischer  Hysterie  erkrankte, 
das  zweite  Mal  nach  einem  Zwischenraum  von  zwanzig  j£Üiren.  Das  erste 
Mal  war  Patient  drei  Monate  krank  und  genas  vollständig.  Die  letzte 
Untersuchung  fand  ein  Jahr  nach  der  zweiten  Erkrankung  statt;  es  war 
keine  Besserung  eingetreten.  Verf.  erklärt  den  schweren  Verlauf  durch  die 
das  Ejrankheitsbild  komplizierende  Arteriosklerose. 

Die  Schlüsse,  die  Lissauer  aus  seinem  Falle  der  „Rentenneurasthenie^ 
zieht,  sind  nach  FeilchenfelcL  (36)  zu  weitgehend.  Bei  Kranken  der 
Invalidenversicherung  findet  man  selten  Fälle  von  Bentenneurose,  weil  die 
Höhe  der  Beute  erheblich  geringer  ist,  als  bei  Unfallverletzten. 

Lissaner  (91)  beschreibt  einen  Fall  von  Neurasthenie,  der  die  Be- 
zeichnung Bentenneurasthenie  verdient,  da  bei  ihr  der  Schwerpunkt  in  der 
eigenen  Erwerbsunfähigkeit  verbunden  mit  dem  krampfhaft  gesteigerten 
Verlangen  nach  Rentenbewilligung  liegt.  Er  stellt  die  Bentenneurasthenie 
als  besonderes  Krankheitsbild  auf,  welches  klinisch  von  der  echten  trauma- 
tischen Neurose  mit  organischer  Unterlage  und  von  der  psychogenen  Neu- 
rose unterschieden  werden  muß.  Als  Unfallfolge  ist  die  Rentenneurasthenie 
nicht  anzuerkennen  und  rechtfertigt  daher  keine  Rentenansprüche. 
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Orlowski  (120)  faßt  die  Phosphaturie  als  Symptom  der  traumatischen 
Neurasthenie  auf,  und  aus  dem  Grunde  lehnt  er  eine  spezialistisch  uro- 
logische Behandlung  ah,  da  eine  Heilung,  wie  seine  sechs  Fälle  zeigen,  doch 
nie  eintritt 

Ernst  (31)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein  bis  dahin  gesunder  Mensch 
yerlor  plötzlich  nach  einem  Trauma  (Schlag  in  der  Kehllkopfgegend)  das 
Bewußtsein  und  bekam  darauf  doppelseitige  rhythmische  Krämpfe  in  der 
gesamten  Schling-  und  Eehlkopfmuskulatur  mit  Beteiligung  der  Zwerchfells 
(Hypoglossus,  Glossopharyngei,  Vagi,  Phrenioi).  Weiter  fand  Verf.  eine 
Areflexie  der  Kornea  und  Sklera,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Fehlen  der 
Plantarreflexe  und  andere  Symptome,  die  auf  eine  traumatische  Neurose 
schließen  lassen. 

Schnitze  (144)  betont,  daß  es  keine  besondere  Krankheit  nach 
mechanischen  und  nach  psychischen  Traumen  gibt.  Er  teilt  die  großen 
posttraumatischen  Neurosen  in  Unfallneurasthenie,  Unfallhysterie  und  Unfall- 
hypochondrie ein.  Bei  der  Diagnose  der  Folgeveränderungen  nach -Unfällen 
wird  empfohlen,  die  beobachteten  Krankheitssymptome  möglichst  unter  eine 
der  schon  bestehenden  Krankheitsgattungen  unterzuordnen.  Die  Diagnose 
kann  in  vielen  Fällen  nur  nach  längerer  Beobachtung  in  einem  Kranken- 
bause  gestellt  werden.  Verf.  erwähnt  manche  Symptome,  denen  oft  zu 
große  Wichtigkeit  bei  der  Untersuchung  beigelegt  wird,  z.  B.  Dermographie, 
Fehlen  des  Bachenreflexes,  und  betont,  daß  die  Untersuchung  der  Puls- 
frequenz, des  Blutdrucks,  der  Weite  des  Gesichtsfeldes,  des  Verdauungs- 
apparates von  besonderer  Wichtigkeit  ist.  Die  sogenannte  Bentenhysterie 
ist  vielfach  nur  Rentensucht.  Die  Prognose  der  Unfallneurose  erscheint  dem 
Verf.  nicht  so  trübe,  wie  sie  bisher  betrachtet  wurde.  Bei  169  Übersichten 
hat  er  bei  \  Besserung  beobachtet. 

Akerman  (3)  diskutiert  die  Frage:  traumatische  Neurose  und  Unfall- 
versichenmg,  und  berichtet  über  die  Erfahrungen  der  Schwedischen  Reichs- 
versicherungsanstalt während  ihrer  4  jährigen  Wirksamkeit.  Von  den  ge- 
meldeten Unfällen  waren  2%^^  traumatische  Neurosen.  Verf.  spricht  be- 
sonders für  das  Prinzip,  die  Ansprüche  auf  Entschädigung  nicht  auf  einmal 
abzumachen,  sondern  diese  Frage  nach  längerer,  bzw.  zu  jeder  beliebigen 
Zeit  wieder  aufnehmen  zu  können  (nach  den  schwedischen  Bestimmungen 
gibt  es   die  Möglichkeit,   die  Frage  binnen   2   Jahren   aufzunehmen). 

(SjövcUL) 

Der  Fall  Dreyer's  (29)  betraf  einen  Tagelöhner,  der  eine  Quetschung 
der  Wirbelsäule,  besonders  am  Lendenteile  erlitten  hatte  und  anfangs  Er- 
scheinungen von  traumatischer  Myelitis  darbot,  sich  aber  bedeutend  besserte, 
so  daß  er  auf  33^8 ^/o  Arbeitsunfähigkeit  herabgesetzt  wurde.  Einige  Jahre 
später  erlitt  er  ein  zweites  Trauma  der  Lendenwirbelsäule,  aber  ohne  objektive 
Störungen,  so  daß  offenbar  eine  traumatische  Neurasthenie  vorlag.  Die 
Arbeitsbeschränkung  auf  Grund  beider  Unfälle  wurde  auf  3378^0  bemessen. 

(Bendix.) 

Der  von  Sohtütze  und  Eschbaum  (145)  begutachtete  Fall 
traumatischer  Hysterie  betraf  einen  35jährigen  Maurer,  der  eine  Gehirn- 
erschütterung, Quetschung  des  linken  Armes  und  mehrerer  Bippen,  sowie 
des  rechten  Hüftgelenkes  und  der  rechten  Leistengegend  erlitten  hatte. 
Organische  Veränderungen  konnten  nicht  gefunden  werden,  doch  war  ein- 
mal ein  Krampfanfall  bei  ihm  aufgetreten.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  an 
traumatischer  Hysterie  Leidende  sich  zwar  für  gänzlich  arbeitsunfähig  halten, 
«s  aber  meist  nicht  sind,  haben  die  Gutachter  den  Grad  der  Erwerbs- 
unfähigkeit auf  etwa  50%  geschätzt.  (Bendix,) 
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F.  TnrletzimgeB  durch  Blitz  nnd  elektrlsehe  Ströme. 

Die  Gefährlichkeit  einer  Starkstromanlage  ist  in  erster  Linie  durch 
die  Größe  der  Betriebsspannung  bestimmt  Spannungen  yon  60  Volt  an 
gelten  als  untere  GefahrUchkeitsgrenze,  außerdem  müssen  nach '  Jellinek 
(67)  noch  eine  Eeihe  Ton  äußeren  und  individuellen  umständen  in  Rechnung 
gezogen  werden.  Die  Gefährlichkeit  äußert  sich  in  mittelbarer  Berührung^ 
Funkelbildung  und  unmittelbarer  Weise.  Der  Gleichstrom  ist  gefährlicher 
als  der  Wechselstrom. 

Die  durch  die  Elektrizität  verursachte  Gesundheitsschädigung  besteht 
in  spezifisch-elektrischen  Hautveränderungen.  Die  allgemeinen  Symptome 
bieten  ein  wechselvolles  Bild  (Störungen  des  Bewußtseins,  der  motorischen 
Sphäre,  der  Herz-  und  Lungentätigkeit).  Ströme  mäßiger  Spannung 
(40 — 60  Volt)  bewirken  Blutdrucksteigung,  bei  höherer  Spannung  —  Puls- 
verlangsamung,  bei  sehr  starkem  (110  Volt)  —  Herzstillstand.  Die  Hilfeleistung 
besteht  in  folgendem:  Befreiung  aus  dem  Stromkreise,  Lagerung  mit  leicht 
erhöhtem  £opfe,  künstliche  Atmung,  Venaesectio,  Lumbalpunktion,  subkutane. 
Kampfer-  und  Adrenalininjektion.  Sicherheitsvorschriften  und  Belehrungen 
dienen  zur  Vorbeugung  der  Gefahr. 

Li  ätiologischer  Beziehung  teilt  Jellinek  (66)  die  Unfälle  ein:  be* 
dingt  1.  durch  technische  Elektrizität  (direkte  Kontaktwirkung  und  ohne 
Berührung),  8.  durch  atmosphärische  Elektrizität  (Blitzschlag).  Spannungen 
von  100  Volt  an  sind  auf  Grund  von  klinischen  Beobachtungen  mit  be» 
sonderer  Umsicht  zu  behandeln. 

Symptomatologie;  Lokalsymptome  —  Blitzfiguren,  Brandwimden, 
Nekrosen,  Blutaustritte,  Ödeme.  Allgemeinsymptome:  1.  Frühsymptome  — 
Albuminurie,  Ikterus,  Bewußtseinsstörungen  (Gehirndruck,  Commotio,  Amnesie) 
Störungen  der  motorischen  Sphäre  (Krämpfe,  Lähmungen;,  der  Atmungs- 
und Herztätigkeit  (Unregelmäßigkeit,  Stillstand),  2.  Spätsymptome  (eine 
traumatische  Neurose  ist  auszuschließen)  —  Sinnesverwirrung  mit  Ver- 
folgungswahnideen, Lähmungen,  trophoneuritische  Erscheinungen,  Ankylose 
der  Gelenke,  Embolia  cerebri,  Angina  pectoris,  Kataraktbildung. 

Pathologische  Anatomie:  Knorpelartige  oder  stearinartige  homogene, 
weiße,  glänzende  Gewebsveränderungen  der  Haut,  die  vollständig  anästhetisch 
ist;  brandwundenähnliche  Hautnekrosen,  die  aus  Gruppen  von  mehreren 
rundlichen,  ähnlichen  Substanzverlusten  bestehen.  Imprägnierung  der  Haut 
durch  Metalloxyde.  Der  innere  Befund  ist  negativ.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Zentralnervensystems  läßt  Blutaustritte  an  der  Grenze  der 
weißen  und  grauen  Substanz,  Gefäßzerreißung,  Zellzertrümmerung  usw.  er- 
kennen. Zu  dem  Obenangeführten  muß  man  für  die  Feststellung  der  Diagnose 
noch  die  Zerstörung  der  Kleidungsstücke,  die  äußeren  Verhältnisse  in  Be- 
tracht ziehen.  Die  Prognose  ist  sehr  ernst,  wenn  die  Herztätigkeit  und 
Atmung  erloschen  sind,  wenn  auch  allerdings  stundenlang  dauernde  und 
richtig  durchgeführte  Wiederbelebungsversuche  von  Erfolg  begleitet  waren; 
die  Prognose  muß  im  allgemeinen  mit  Vorsicht  gestellt  werden. 

Lahse  (84)  teilt  ein  Gutachten  über  einen  Blockwärter  der  Hoch- 
bahn mit,  der  in  seinem  Berufe  einen  elektrischen  Schlag  erhalten  haben 
wollte,  als  dessen  Folge  sich  bei  ihm  Gedächtnisschwäche,  Zerstreutheit  und 
Arbeitsunfähigkeit  einstellte.  Auf  Grund  von  Sprachstörung  und  Schrifb- 
Störungen,  Gedächtnis-  und  Urteilsschwäche,  Ungleichheit  und  träge  Reaktion 
der  Pupillen,  gesteigerten  Sehnenreflexen  und  Schwäche  im  Unken  Arm 
wurde  Dementia  paralytica  angenommen.    Lahse  hält  es  für  unwahrschein- 
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lieh,  daß  die  nach  dem  Unfall  beobachtete  progreiiiye  Paralyse  eine  Folge 
des  elektrischen  Unfalls  war  oder  durch  ihn  yerschlimmert  wurde. 

(Bendia.) 

Enlenbnrg's  (32)  Obergutachten  betrifft  einen  angeblichen  elektrischen 
Unfall  beim  Telephonieren,  der  einen  48jährigen  Mann  betroffen  haben 
sollte.  Im  Anschluß  an  ein  telephonisches  Gespräch,  oder  in  dessen  Ver^ 
lauf,  bekam  der  Mann  eine  Sprachstörung  und  Lahmung  der  rechtsseitigen 
Gliedmaßen.  Der  einige  Zeit  darauf  erfolgte  Tod  wurde,  ebenso  wie  die  Apo- 
plexie, auf  ein  elektrisches  Trauma  beim  Telephonieren  zurückgeftihrt;  von 
Eulenburg  wurde  aber  in  seinem  Obergutachten  die  Apoplexie  als  natür* 
liehe  Ejrankheitsfolge  beurteilt  und  ein  elektrischer  Unfall  beim  Telephonieren 
in  Abrede  gestellt.  (Bendia.) 

Stadelmann  und  Stern  (154)  berichten  über  einen  eigenartigen 
Fall  Ton  traumatischer  Neurose  nach  elektrischem  Schlag.  Der  20  jährige 
kräftige  Mann  bekam  ia  seinem  Berufe  einen  starken  elektrischen  Schlag,  so  daß 
er  bewußtlos  zu  Boden  stürzte  uud  IV2  Stunden  bewußtlos  war.  Als  er 
erwachte,  war  er  völlig  gelähmt.  Schon  am  nächsten  Tage  rerschwand  die 
Lähmung  links,  blieb  aber  rechts  bestehen.  Es  konnte  eine  Parese  im 
rechten  Fazialis  und  Arm,  besonders  aber  im  Bein  nachgewiesen  werden, 
sowie  Herabsetzung  des  Schmerz*  und  Berührungsgeftihls  rechts.  Die  Parese 
und  die  Gefühlsstörung  yerschwanden  fast  Tollständig,  jedoch  behielt  der 
Kranke  eine  eigenartige  Rotation  nach  außen  des  rechten  Schenkels  bei^ 
um  angeblich  sonst  auftretende  Schmerzen  zu  yerhindem.  (Bendia.) 

ß.  Commotlo  esrebrl. 

Mann  (96)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  bei  der  Prüfung  der 
Schwindelerscheinung  nach  Commotio  cerebri.  Leitet  man  einen  galvanischen 
Strom  durch  den  Schädel,  so  fällt  der  Kranke  nach  der  Seite  der  Anode, 
beim  Blick  nach  der  Kathode  entsteht  deutlicher  Nystagmus.  Ist  eine  doppel- 
seitige Erkrankung  vorhanden,  so  fällt  Patient  nach  hinten  oder  nach  der 
Seite  des  stärker  befallenen  Ohres. 

H.  Psychosen. 

Weber  (165)  beschreibt  einen  Fall,  wo  ein  bis  zum  Unfall  ganz  ge- 
sunder Arbeiter  nach  der  Gehirnerschütterung  eine  ausgesprochene  Psychose 
bekam  mit  tödlichem  Ausgang.  Die  Sektion  ergab  keine  Herzerkrankung, 
nur  ndkroskopisch  ausgedehnte  Erkrankung  der  Qefäße  in  allen  Hirnlappen. 
Es  könnte  hier  nur  noch  eine  Paralyse  in  Betracht  kommen  (Lues  war 
ausgeschlossen),  doch  müßte  dieselbe  dann  auch  als  Folge  des  erlittenen 
Unfalls  betrachtet  werden. 

Die  „Kriegsneurose"  ist  nach  Schnmkow  (146)  kein  einheitliches 
Krankheitsbild.  Wesentlichstes  Symptom  bilden  schwere,  monatelang  dauernde 
Angstzustände.  Wie  aus  11  Krankengeschichten  von  Offizieren  und  Soldaten 
herrorgeht,  die  im  russisch-japanischen  Kriege  im  Anschluß  an  ein  psychisches 
Trauma  erkrankten,  handelt  es  sich  zum  Teil  um  früher  gesunde,  nicht 
degenerierte  Individuen. 

Scholomowitsch  (141)  kommt  nach  Durchsicht  der  vorhandenen 
Literatur  und  auf  Grund  seiner  eigenen  3  Fälle  zum  Schluß,  daß  die  auf 
dem  Boden  der  Eevolution  entstandenen  Psychosen  kein  eigenartiges  Symp- 
tomenbild bieten,  vorher  gesunde  Individuen  (5  von  6  Fällen  des  Verfassers) 
befallen  und  selbst  solche,  welche  keinen  aktiven  Anteil  an  den  Bewegungen 
genommen  haben. 
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Schott  (142)  führt  zwei  Betriebsunfälle  mit  nachfolgender  Erkrankung 
(Psychose  und  Ischias)  an.  Autor  meint,  daß  bei  der  Entstehung  der 
Exankheiten  nicht  nur  eine  Ursache,  sondern  ein  ürsachkomplex  mitwirke, 
und  daß  der  Unfall  nur  eine  wesentlich  mitwirkende  Ursache  sei. 

Joffroy  (68)  berichtet  über  einen  mit  hereditärer  Syphilis  belasteten 
jungen  Mann,  bei  dem  sich  im  Anschluß  an  ein  Kopftrauma  Dementia 
praecox  entwickelt  hatte.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  den 
Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  progressiver  Paralyse.  Vom  Stand- 
punkt des  Begutachters  spielt  das  Kopftrauma  eine  bedeutende  Bolle  für 
den  Ausbruch  der  Paralyse. 

Die  Diagnose  der  posttraumatischen  Demenz  kann  nur  auf  Grund  yon 
Sektionsbefunden  gestellt  werden,  da  intra  vitam  noch  eine  Paralyse  und 
multiple  Erweichung  in  Frage  kommen  können.  Die  Sektion  des  von 
Netunann  (117)  beschriebenen  Falles  ergab  Kontusionsherde  an  der 
Basis  der  Stirn-  und  Schläfenlappen,  narbige  Veränderung  an  der  Pia;  gegen 
Paralyse  sprachen  das  Fehlen  der  charakteristischen  histologischen  Ver- 
änderungen an  den  Qefäßen  und  der  Bückenmarkerkrankung.  Symptomatologisch 
ist  für  die  posttraumatische  Demenz  die  räumliche  Desorientiertheit  und 
der  Symptomenkomplex  der  Korsakowschen  Geistesstörung  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Bewußtlosigkeit,  charakteristisch. 

Perl  (122)  führt  zum  Beweise  dafür,  daß  Psychosen  auch  infolge  eines 
psychischen  Traumas  entstehen  können,  eine  Krankengeschichte  an:  Un- 
mittelbar nach  einem  Brand,  bei  dem  eine  34  jährige  Patientin  Angst  und 
Schrecken  ausgestanden  und  einen  psychischen  Chok  erlitten  hatte,  erkrankte 
die  bis  dahin  körperlich  und  psychisch  völlig  gesunde  Person  an  hoch- 
gradiger Hysterie  mit  periodischer  Sinnesverwirrung.  Sie  wurde  wiederholt 
wegen  Vagabondage,  unsittlichen  Benehmens,  Diebstahls,  öffentlicher  Ge- 
walttätigkeit bestraft  und  geriet  oft  mit  den  Polizeiorganen,  in  denen  sie 
ihre  Feinde  sah,  in  Konflikt.  Verf.  führte  in  seinem  Gutachten  aus,  daß 
Patientin  die  ihr  zur  Last  gelegten  strafbaren  Handlungen  in  einem  un- 
zurechnungsfähigen Zustande  begangen  habe.  Sie  wurde  infolgedessen  auf 
freien  Fuß  gesetzt. 

Pelz  (121)  versucht  auf  Grund  dreier  Ejrankengeschichten  den  Nach- 
weis zu  bringen,  daß  bei  Traumatikern  Zustände  von  transitorischen  Be- 
wußtseinsstörungen auftreten  können,  ohne  daß  Epilepsie,  Hysterie  und 
chronischer  Alkoholismus  vorliegen,  in  deren  Verlauf  solche  Dämmerzustände, 
auch  ohne  vorausgegangene  Verletzungen  vorkommen  können.  Den  trauma- 
tischen Bewußtseinsstörungen  auf  traumatischer  Grundlage  ist  keine  be- 
sondere spezifische  Färbung  eigen,  was  auch  aus  den  drei  Krankengeschichten 
hervorgeht.  Der  Nachweis  des  Traumas  und  einer  zeitlichen,  damit  zu- 
sammenhängenden Neurose  ist  notwendig.  Es  ist  möglich,  daß  die  post- 
traumatischen Bewußtseinsstörungen  erst  Jahre  nach  Beginn  der  trauma- 
tischen Neurose  erscheinen.  Es  wird  dann  wahrscheinlich  nicht  immer 
gelingen,  das  Vorhandensein  neurotischer  Symptome  in  den  Intervallen 
zwischen  den  einzelnen  Anfällen  feststellen  zu  können.  Es  wird  genügen, 
überhaupt  einmal  das  frühere  Bestehen  einer  traumatischen  Neurose  aus 
den  Akten  oder  der  Anamnese  sicherzustellen,  woraus  dann  auf  eine  fort- 
bestehende traumatische  Degeneration  geschlossen  werden  darf. 

J.  Simulation. 

Es  ist  unmöglich  im  Rahmen  eines  kurzen  Referates  Sand's  (137) 
außerordentlich  fleißiges,  interessantes  und  lehrreiches  Buch  zu  besprechen« 
Die   Bibliographie  umfaßt   2281  Arbeiten,  die  in   24  verschiedene  Kapitel 
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übersichtlich  eingeteilt  sind.  Das  Werk  besteht  aus  3  Teilen:  1.  Wesen  der 
Simulation  und  ihrer  yerschiedenen  Abarten,  üntersuchungsmethoden  zur 
Entlarvung  von  Simulanten ;  2.  Besprechung  der  verschiedensten  organischen 
Erkrankungen  im  Anschluß  an  Trauma  und  3.  traumatische  Neurosen  und 
Psychosen.  Überall  tritt  die  §>igene  große  praktische  Erfahrung  des  Verf. 
zutage.  Das  Buch  sei  allen  Ärzten,  welche  sich  mit  der  schwierigen  und 
verantwortungsvollen  Begutachtertätigkeit  befassen,  auf  das  beste  empfohlen. 
Becker  (13)  zeigt  an  der  Hand  einer  Krankengeschichte  die  Schwierig- 
keiten, welche  die  Diagnose  der  Simulation  bei  der  traumatischen  Neurose 
bietet.  Der  Gutachter  soll  sich  davor  hüten,  nach  der  ersten  Untersuchung 
dem  Ejranken  eine  ernste  Prognose  oder  Diagnose  zu  stellen.  Das  Gut- 
achten, namentlich  das  erste,  muß  ein  sachverständiges  sein.  Der  Kranke 
ist  in  nicht  zu  langen  Zwischenräumen  wieder  zu  untersuchen  und  gegebenen- 
falls die  Rente  herabzusetzen. 

K.  Cbok. 

Nach  Seliger  (151)  ist  der  Begriff  des  Ghoks  jetzt  nur  noch  bei 
Erkrankungen  der  Bauchdecken  und  Bauchorgane  anzuwenden. 

L  Innere  Krankheiten. 

Bernhardt  (15)  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  welchen  sich  früh- 
zeitige Sklerose  im  Anschluß  an  traumatische  Einwirkungen  ausgebildet  hatte. 
Verf.  hält  es  für  wichtig,  bei  der  Erforschung  der  ätiologischen  Momente 
auch  stattgehabte  Erschütterungen  oder  Verletzungen  zu  berücksichtigen. 

Leers  (89)  behauptet,  daß  ein  Trauma  eine  bestehende  ausgebildete 
Arteriosklerose  höchst  ungünstig  beeinflussen  kann.  Die  Prognose  ist  in 
solchen  Fällen  ungünstig.  Es  ist  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
ein  Trauma  auf  disponiertem  Boden  Arteriosklerose  erzeugen  kann.  In  den 
Fällen,  in  welchen  es  darauf  ankommt,  die  Entschädigung  der  Unfallverletzten 
zu  berechnen,  muß  einerseits  die  Art  und  Schwere  des  Unfalls,  seine 
Wirkung  auf  die  Psyche  und  anderseits  die  Stärke  der  Ausbildung  der 
Arteriosklerose  gleich  nach  dem  Unfälle  in  Vergleich  zu  der  vor  demselben 
in  Betracht  gezogen  werden. 

Nach  Feilchenfeld  (35)  kommt  bei  der  ärztlichen  Beurteilung  in 
Betracht:  1.  Verschlimmerung  eines  inneren  Leidens;  2.  die  Verschlimmerung 
durch  den  Unfall.  Autor  führt  mehrere  Beispiele  au:  die  Symptome  des 
Alkoholismus,  Diabetes,  der  perniziösen  Anämie  verschlimmerten  sich  nach 
dem  Trauma. 

An  der  Hand  einiger  Gutachten  weist  Meyer  (107)  nach,  wie  un- 
zureichend das  Verständnis  für  das  Wesen  der  Hysterie  noch  im  allgemeinen 
sei.  Die  Hysterie  ist  eine  psychische  Erkrankung  und  daher  sind  die  psy- 
chischen Erscheinungen  in  erster  Linie  zu  beobachten,  die  körperlichen  dürfen 
nicht  einseitig  überschätzt  werden.  Wenn  dieser  Gesichtspunkt  der  leitende 
ist,  wird  der  Ausdruck  Simulation  ein  sehr  seltener  werden;  Erscheinungen, 
die  als  solche  imponieren,  werden  mit  den  übrigen  psychischen  Symptomen 
im  Einklang  zu  bringen  sein,  so  z.  B.  etwaige  Übertreibungen  auf  Rechnung 
der  bestehenden  Hysterie.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  stationäre  Beobachtung 
angezeigt.  In  allen  schwierigen  Fällen  von  Begutachtungen  Hysterischer  ist 
es  unerläßlich,  über  ihr  Verhalten  und  ihre  Leistungen  in  den  letzten  Jahren 
Erhebungen  durch  Behörden  anstellen  zu  lassen.  Verhältnismäßig  frische 
Hysterie,  frisch  in  bezug  auf  ihre  sicheren  Erscheinungen  können  durch 
entsprechende  Behandlung  eine  Hebung  der  Erwerbsfähigkeit  für  längere 
Zeit  erfahren.    Zu  frühe  Bentenverteilung  ist  zu  verwerfen. 
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An  der  Hand  mehrerer  Beispiele  kommt  Rumpf  (135)  zum  Schluß, 
daß  in  manchen  Fällen  allgemeiner  Neurose,  welche  mit  Neuralgien  oder 
schmerzhaften  Druckpunkten  einhergehen,  sich  durch  stärkere  Eeizung 
folgende  Veränderungen  der  Herztätigkeit  und  der  Zirkulation  heryorrufen 
lassen:  1.  Beschleunigung  der  Herztätigkeit,  2.  kurzdauernde  Verlangsamung 
tnit  nachfolgender  Beschleunigung,  3.  Abnahme  der  Pulsgröße,  4.  vereinzelt 
Irregularität  des  Pulses,  5.  Zyanose  des  Gesichtes,  6.  Senkung  des  Blut- 
druckes, 7.  Erhöhung  des  Blutdruckes.  Mit  dem  Aufhören  des  schmerz- 
haften Beizes  schwinden  die  Änderungen  innerhalb  kurzer  Zeit  Zu  dem 
sicheren  Nachweis  dieser  Erscheinung  sind  folgende  Vorsichtsmaßregeln  not- 
wendig: 1.  Der  Versuch  muß  im  Krankenhause  vorgenommen  werden, 
8.  die  Herztätigkeit  muß  eine  gleichmäßig  ruhige  sein,  3.  die  Herztätigkeit 
und  normale  Atmung  des  Patienten  dürfen  durch  die  Untersuchung  nicht 
verändert  werden,  4.  man  muß  auch  den  Einfluß  des  Druckes  auf  nicht 
schmerzhafte  Stellen  mit  den  schmerzhaften  vergleichen. 

Köhler  (76)  teilt  unter  dem  Titel  „zur  Unfallkasuistik^  eine  Reihe 
Von  Gutachten  mit  auf  Grund  seiner  Gutachtertätigkeit  bei  den  Schieds- 
gerichten für  Arbeiterversicheruug  in  Berlin.  Im  ersten  Falle  war  eine 
Paralysis  agitans  im  Anschluß  an  eine  linksseitige  Schlüsselbeinfraktur  ent- 
standen und  von  Köhler  als  die  ünfallsfolge  anerkannt  worden.  —  Dagegen 
wurde  bei  einem  an  Delirium  tremens  gestorbenen  Manne,  der  einen  Becken- 
bruch und  einige  Jahre  vorher  eine  Brust-  und  Stimbeinquetschung  erlitten 
hatte,  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Delirium  tremens 
in  Abrede  gestellt.  — 

Um  die  Frage,  ob  ein  schwerer  Unfall  (Fall  aus  der  Höhe  von  2,5  m 
auf  die  rechte  Körperseite)  für  eine  zum  Tode  führende  Lungenentzündung 
bei  einem  an  progressiver  Paralyse  Leidenden  verantwortlich  zu  machen  sei, 
handelt  es  sich  in  einem  weiteren  Gutachten.  Es  wurde  angenommen,  daß 
die  progressive  Paralyse  bereits  vor  dem  Unfall  vorhanden  war,  durch  das 
Trauma  aber  zur  schnellen  Entwicklung  kam.  Die  Pneumonie,  die  zum 
Tode  führte,  verdankte  ihr  Entstehen  dem  kachektischen  Zustande  des 
Paralytikers,  und  mußte  also,  wie  diese,  mit  dem  erlittenen  Unfall  in  Ver- 
bindung gebracht  werden.  —  Es  folgen  zwei  Fälle  von  traumatischer  Neurose, 
der  eine  infolge  Quetschung  des  Unterleibs  und  Hodens,  der  andere  durch 
ein  Kopftrauma  (Schlag  einer  Kurbelwinde  gegen  Kopf)  verursacht.  —  End- 
lich wird  noch  ein  Fall  mitgeteilt,  bei  dem  es  sich  um  die  Frage  handelte, 
ob  eine  Verschlimmerung  der  angeblichen  Folgen  eines  Unfalles  bei  einem 
an  nervösen  Beschwerden  (traumatische  Neurose)  leidenden  Kutscher  vorlag. 

(Bendia,) 

Die  Bedeutung  des  psychischen  Chocks  bei  Unfällen  begutachtet 
Köhler  (76 j  anläßlich  eines  Falles  von  Unterleibstrauma  bei  einem  15  jährigen 
tuberkulösen  Schlosser.  Der  junge  Mensch  war  anscheinend  vor  dem  Unter- 
leibstrauma schon  tuberkulös,  und  die  nach  dem  Unfall  auftretende  Lungen^ 
blutnng  könne  auf  den  durch  den  Schreck  gesteigerten  Blutdruck  zurück- 
geführt werden.  Diese  Verschlimmerung  der  Tuberkulose  durch  den 
psychischen  Ghock  könne  aber  hinsichtlich  der  Unfallentschädigungsfrage 
nicht  ins  Gewicht  fallen,  da  dieses  Mißgeschick  jeden,  auch  ohne  Rücksicht 
auf  die  Berufsarbeit,  treffen  könne.  (BendÜB,) 

M.  Aogsnerkrankongsn. 

Westphal  (168)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  nach  einem 
Trauma  am  Schädel  charakteristische  Zuckungen  der  linken  Bulbusmuskeln 
beim  Blicke  nach  links  auftreten,  und  £war,  wenn  der  Bulbus  die  Mittellinie 
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übersduitten  hatte;  im  Zoflammenhang  mit  den  übrigen  Symptomen  mußte 
diese  als  hysterische  angefaßt  werden. 

Trappe  (161)  maßte  nach  einer  Radiusfraktion  den  Gipsverband  ab- 
nehmen, weil  sich  eine  hysterische  Kontraktur  der  oberen  Extremitäten  ent- 
wickelte.    Simulation  war  ausgeschlossen. 

Strasser  (158)  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischer  Neurose,  bei 
welchem  das  Grae fesche  Symptom  stets  yorhanden  war. 

Autor  führt  in  ausführlicher  Weise  nebst  kritischer  Beleuchtung  die 
Augensymptome  der  traumatischen  Neurosen  an.  Auf  Grund  seiner  16  Beob- 
achtungen und  der  genau  studierten  Literaturangaben  kommt  Chalupecky 
(21)  zu  folgenden  Schlüssen,  das  konstanteste  Augensymptom  bei  der  trauma- 
tischen Neurose  ist  die  konzentrische' Gesichtsfeldeinengung;  die  TJnempfind- 
lichkeit  der  Hornhaut  und  Bindehaut  kommt  nicht  so  häufig  vor,  wie  all- 
gemein behauptet  wird;  Augenmuskelstö rangen  können  durch  krankhafte 
Kontrakturen  erklärt  werden.  Störungen  des  Farbensinns  sind  mit  Amblyopie 
verbunden;  die  Ursache  liegt  in  der  Netzhaut  oder  im  N.  opticus.  Bei 
Erblindung  oder  Defekt  des  einen  Auges  tritt  Amblyopie  auf  dem  andern 
auf;  hier  muß  die  Möglichkeit  einer  sympathischen  ASektion  ausgeschlossen 
werden.  Pseudospastische  Parese  mit  Tremor  ist  nur  eine  Form  der  trauma- 
tischen Neurose  oder  Hysterie  und  gibt  analoge  Augensymptome.  Verlauf 
chronisch,  Prognose  immer  ernst.    Therapie  psychische  Beruhigung. 

R.  OhrsBBrkrankangeiL 

Die  Bezold-Edelmannsche  Tonreihe  ist  nach  Kühne  (83)  die 
einzige  Methode  für  die  genaue  Prüfung  der  Funktion  des  inneren  Ohres 
und  beim  Begutachten  unumgänglich,  wenn  sie  auch  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt 

Friedrich  (42)  gibt  eine  tabellarische  Übersicht  der  von  ihm  nach 
Schalleinwirkung  beobachteten  Hörstörungen;  in  allen  Fällen  war  Rinne 
positiv,  Weber  lateralisiert  nur  dreimal,  Trommelfell  immer  normal.  Ganz 
bestimmte  Gebiete  des  schallperzipierenden  Apparates  wurden  durch  einen 
Knall  geschädigt,  und  zwar  in  der  Kochlea,  was  auch  die  Wittmackschen 
Versuche  an  Tieren  gezeigt  haben. 

Hang  (55)  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem  durch  einen  Unfall 
die  Ohrmuschel  abgerissen,  der  G^hörgang  zerrissen  wurden  und  eine  Atresie 
des  Meatns  entstand.  Trotz  sorgfältig  eingeleiteter  Behandlung  blieb  eine 
dauernde  Einschränkung  der  Gehörfähigkeit  zurück.  Die  Erwerbsunfähigkeit 
betrug  35 — 40  Prozent. 

Die  ausführlichen  Untersuchungen  an  371  Telephonistinnen,  mit  Berück- 
sichtigung einer  reichen  Literatur,  veranlassen  Blegvad  (16)  zu  folgenden 
interessanten  Schlüssen:  Bei  26  Prozent  wurde  eine  Retraktion  des  Trommel- 
fells an  dem  Ohre  nachgewiesen,  welches  beim  Telephonieren  gebraucht  wird. 
Bei  Individuen  mit  gesunden  Gehörorganen  fuhrt  das  berufsmäßige  Telephonieren 
keine  Störung  des  Nervensystems  herbei;  in  68  Fällen  mit  normalem  Trommel- 
fell und  normalem  Hörvermögen  wurde  eine  Erhöhung  der  unteren  Tongrenze 
festgestellt,  was  Autor  durch  Angewöhnung  erklärt.  Das  berufsmäßige 
Telephonieren  übt  keine  schädliche  Wirkung  auf  ein  Ohrenleiden  aus;  da- 
gegen wird  ein  vorhandenes  Leiden  angefacht  oder  sogar  ein  Ohrenleiden 
hervorgerufen  durch  einen  Blitzschlag,  Läuten,  plötzlich  auftretende  Schalle; 
aus  dem  Grunde  rät  Blegvad  jeden,  der  in  den  Telephondienst  zu  treten 
wünscht,  einer  Ohrenuntersuchung  zu  unterwerfen.  Als  bewiesen  muß  be- 
trachtet werden,  daß  das  berufsmäßige  Telephonieren  bei  nervös  prädisponierten 
Individuen  Kopfschmerzen,  subjektive  Symptome  von  selten  des  Ohres  (Schmerz, 
Sausen,  Hyperaesthesia  acustica  usw.)  hervorrufen  bann.    Anämische,  nervöse 
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oder  nervös  disponierte  Individuen  sollten  deshalb  vom  Telephondienst  aus- 
geschlossen sein.  In  Kopenhagen  haben  Blitzschlag  oder  starker  Strom  nur 
in  seltenen  Fällen  dauernde  Verletzung  des  Ohres  verursacht  Das  Tragen 
des  Kopftelephons  ruft  Aknepusteln,  Zucken  im  Gehörgange  hervor. 

0.  Haotkrankbeltsn. 

Ein  27  jähriger  Arbeiter  stieß  mit  dem  Kopf  gegen  eine  eiserne  Stange, 
so  daß  die  linke  Seite  des  Hinterkörpers  getroffen  wurde.  Hirschfeld  (59) 
konstatierte  bald  darauf  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  talergroße,  kreis- 
runde, vollkommen  haarlose  Partie,  welche  alle  Bjiterien  der  Alopecia  areata 
darbot;  er  vermutet,  daß  es  sich  hier  um  eine  traumatische  Alopecia  areata 
handelt»  • 

P.  BBrofsUtlgkBlL 

Nach  Scilwechten  (150)  ist  eine  bestimmte  Berufskrankheit  der 
Eisenbahnbediensteten  in  Deutschland  nicht  nachweisbar.  Bei  Tuberkulose, 
Nervenkrankheiten  (Neurasthenie,  Hysterie),  Rheumatismus  und  Verdauungs- 
störungen ist  darauf  zu  achten,  ob  allein  der  Betrieb  oder  auch  außerhalb 
des  Betriebes  liegende  Umstände  (z.  B.  die  Gesetzgebung  und  deren  Hand- 
habung auf  die  ünfallneurosen  oder  Nichtbefolgung  von  Dienstanweisungen) 
von  Bedeutung  sind.  Es  ist  nicht  immer  der  Dienst  an  sich,  welcher  zu 
Erkrankungen  Anlaß  gibt,  sondern  zuweilen  nur  die  Diensteinteilung.  Eine 
sorgfältige  Auswahl  des  Personals  bei  der  Anstellung  und  Beförderung  ist 
notwendig,  um  das  Auftreten  und  Überhandnehmen  gewisser  Krankheiten, 
z.  B.  der  Tuberkulose  und  der  Nervenkrankheiten,  zu  verhüten. 

Both  (133)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  an  bei  Arbeitern  in 
hochtemperierten  Räumen,  insbesonders  in  den  Rahmensälen  von  Stickerei- 
appreturen. Bei  18 — 20  ^  ist  eine  relative  Feuchtigkeit  von  40—60  Prozent 
am  zuträglichsten.  Bei  ausgiebiger  Ventilation  ist  die  Arbeit  auch  bei  höheren 
Temperaturen,  wie  in  den  Stickereien,  möglich,  weil  dieselbe  zugleich  eine 
Trocknung  der  Luft  bewirkt,  Leute  unter  18  Jahren  sollen  in  Räumen  mit 
hoher  Temperatur  nicht  arbeiten. 

Die  Darstellung,  welche  Schuster  (147)  in  dem  Handbuch  der 
Arbeiterkrankheiten  von  den  Ejrankheiten  der  Telephonangestellten  bringt, 
liefert  ein  deutliches  Bild  unserer  Kenntnisse  dieser  modernsten  Berufs-  und 
Unfallskrankheit.  Schuster  geht  nicht  so  weit,  wie  Wernicke,  anzunehmen, 
daß  der  Telephonbetrieb  völlig  Gesunde  neurasthenisch  machen  könne,  sondern 
ist  der  Ansicht,  daß  eine  nervöse  Veranlagung  hierbei  stets  die  Vorbedingung 
für  das  Zustandekommen  nervöser  Folgeerscheinungen  sei.  Hinsichtlich  der 
Unfälle  im  Telephonbetrieb  weist  Schuster  darauf  hin,  daß  in  vielen  Fällen 
nur  starke  plötzliche  akustische  Geräusche  die  Veranlassung  zu  Erkrankungen 
geben,  und  direkte  Berührung  mit  dem  Starkstrom  häufig  irrtümlicherweise 
angenommen  wird.  In  der  Mehrzalü  der  Fälle  handelt  es  sich  um  Ejrankheits- 
erscheinungen  von  ausgesprochen  hysterischem  Gepräge.  Mit  Recht  weist 
Schuster  auf  den  großen  Wert  der  Prophylaxe  dieser  Berufs-  und  Unfalls- 
krankheiten hin,  wobei  es  in  erster  Linie  darauf  ankommt,  nur  Beamte  und 
Beamtinnen  einzustellen,  deren  persönliche  und  Familienanamnese  keinen 
Verdacht  auf  nervöse   oder  hierzu  disponierende  Ejrankheiten  ergeben  hat. 

(Bendix,) 

R.  Diagnostik. 

städtler  (155)  zeigt  an  der  Hand  seiner  Untersuchungen,  daß  der 
Dermographismus  für  die  Diagnose  der  Nervenkrankheiten  (traumatische  Neu- 
rose, Epilepsie  usw.)  völlig  wertlos  sei. 
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Siemon  (152)  schlägt  tof,  znerst  die  gesunde,  dann  die  angeblich 
kranke  flache  Hand  mit  nach  oben  gerichteten  Fingern  auf  die  obere  Stim- 
gegend  legen  zu  lassen. 

Dochnahl  (28)  stellt  in  der  sehr  ausführlichen  Arbeit  eine  Eeihe 
Yon  Schlüssen  auf,  Ton  denen  wir  folgende  interessante  herausnehmen.  Das 
Trauma  kann  Tabes  nicht  hervorrufen,  oder  diese  Frage  ist  unentschieden 
zu  beantworten,  da  es  sich  a)  aus  dem  chronischen  Verlauf  der  Tabes  nie 
entscheiden  läßt,  ob  sie  nicht  vorher  latent  bestanden,  b)  bis  jetzt  ist  noch 
kein  Fall  yon  traumatischer  Tabes  durch  die  Obduktion  bestätigt  worden 
usw.  Bei  den  übrigen  Erkrankungen  des  Rückenmarks  kommt  das  Trauma 
als  ätiologisches  Moment  viel  weniger  in  Betracht,  als  vielmehr  Lues,  Heredität, 
Alkohol;  das  Trauma  ist  nur  ein  auslösender  Moment.  Der  Begriff  „Trau- 
matische Neurose''  ist  aus  diagnostischen  und  pathogenetischen  Gründen 
fallen  zu  lassen.  Die  Symptome  der  Neurosen  sind  unter  die  als  Hysterie, 
Neurasthenie,  Hypochondrie  zusammengefaßten  Krankheitsleiden  einzureihen. 
Auch  bei  Gesunden  kann  ein  Trauma  eine  Psychose  hervorrufen,  dann 
spielen  aber  die  Lebensbedingungen  mit  Die  Prognose  quoad  vitam  ist 
absolut  günstig,  quoad  sanationem  richtet  sie  sich  nach  der  Art  der 
Symptome. 

Mendel  (106)  hat  sich  der  dankenswerten  Aufgabe  unterzogen,  an 
der  Hand  von  mehr  als  1600  Gutachten,  die  zum  Teil  von  Prof.  Mendel 
abgegeben  worden,  sowie  unter  Berücksichtigung  der  Literi^tur  und  der 
Entscheidungen  des  BYA.,  die  Rolle  des  Traumas  in  der  Ätiologie  der 
Nerrenkrankheiten  zu  beleuchten.  Gutachten  und  Krankengeschichten  sind 
auszugsweise,  einzelne  sehr  interessante  Fälle  ausführlich  wiedergegeben. 
Aus  der  inhaltsreichen,  noch  nicht  abgeschlossenen  Arbeit  sollen  hier  nur 
die  wichtigsten  Schlußsätze  der  einzelnen  Kapitel  angeführt  werden.  Rein 
traumatische  progressive  Paralyse  gibt  es  bisher  nicht.  Ein  Kopftrauma 
kann  den  Anlaß  geben  zur  Entwicklung  einer  Hirngeschwulsty  doch  ist  das 
Vorhandensein  einer  Prädisposition  zur  Tumorbildung  erforderlich.  Ein 
Kopftrauma  kann  für  einen  Eiterkokken,  TuberkelbaziUen  oder  andere 
Parasiten  beherbergenden  Organismus  im  Schädelinnern  einen  locus  minoris 
resistentiae  schaffen,  welcher  eine  Ansiedlung  der  Parasiten  des  Gehirns 
bewirkt  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Tumor  kann  angenommen 
werden,  wenn  das  Lidividuum  bis  zum  Unfall  keinerlei  verdächtige  Symptome 
aufwies,  andere  ätiologische  Momente  fehlen,  das  Trauma  den  Schädel  traf 
—  namentlich  dem  Sitz  der  Geschwulst  entsprechend  — ,  ein  zeitlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  Beginn  der  Tumorerscheinungen  und  dem  Trauma 
besteht  Bestehender  Hirntumor  wird  durch  den  Unfall  verschlimmert  Der 
traumatische  EUmabszeß  schließt  sich  meist  an  eine  offene  Kopfwunde  an. 
Klinisch  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Spätapoplexie  und  vorangegangenem 
Trauma  nachgewiesen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  traf  das  Trauma  bereits 
erkrankte  Gehimgefäße,  war  also  nur  ein  mitwirkender  Faktor,  nicht  die 
alleinige  Ursache.  Spätmeningitis  kann  auftreten  durch  Intervention  einer 
Meningealblutung,  wenn  beim  Fehlen  einer  äußeren  Wunde  eine  Fissur  oder 
Fraktur  des  Schädels  stattfand,  ein  Fremdkörper  in  den  Schädel  eingedrungen 
ist  die  Meningen  durch  das  Trauma  zum  Locus  minoris  resistentiae  werden, 
welche  dann  die  im  Körper  vorhandenen  Mikroorganismen  auf  dem  Wege 
der  Blut-  oder  Lymphbahn  anlockt  Ein  Trauma  kann  Meningitis  serosa 
veranlassen.  Traumatische  Tabes  existiert  nicht.  Das  Trauma  kann  aber 
bei  einem  zur  Tabes  durch  Syphilis  disponierten  die  ersten  Erscl^einungen 
auslösen,  den  Verlauf  der  Ej-ankheit  beschleunigen. 
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8.  Bshandlimg. 

Schmidt  (140)  bespricht  das  Heilyerfahren  im  formellen  Sinne  und 
das  eigentliche  Heilverfahren  und  gibt  einige  Vorschläge  zur  Reform  der- 
43elben ;  am  wesentlichsten  erscheint  Verf.  die  Einführung  der  sozialen  Medizin 
als  obligatorisches  Prüfungsfach.  Verf.  mißbilligt  das  Verfahren,  über  den 
Xopf  des  erstbehandelnden  Arztes  hinaus  eine  Entscheidung  in  grund- 
Yerschiedenem  Sinne  zu  treffen,  weil  der  Vertrauensarzt  auf  Grund  einer 
genauen,  aber  einmaligen  Untersuchung  ein  Gutachten  im  entgegengesetzten 
Sinne  erstattet  hat. 

Wette  (169)  meint,  daß  die  Behandlungszeit  vieler  Unfälle  eine  zu 
lange  sei  und  aus  diesem  Grunde  ungünstige  Resultate  gebe.  Die  Ursache 
liegt  nach  Wette  im  Bestehen  der  13  wöchentlichen  Karenzzeit  und  darin, 
daß  gewisse  praktische  Erfahrungen,  die  bei  der  Behandlung  Unfallverletzter 
|[emacht  worden  sind,  von  vielen  Ärzten  noch  nicht  genügend  gekannt  und 
gewürdigt  werden,  daß  die  konservative  Behandlung  gewisser  Verletzungen 
(Abquetschen  der  Zehenkuppe,  größere  Hautdefekte  usw.)  abnorm  lange 
durchgeführt  wird. 

Thiem  (160)  führt  io  ausführlicher  Weise  eine  Reibe  physikalischer 
Heilmittel  an,  die  bei  der  Behandlung  und  Untersuchung  von  Unfallverletsten, 
aber  auch  für  die  Entlarvung  von  Simulanten  von  großer  Bedeutung  sind. 
Autor  warnt  vor  der  Anwendung  von  portativen  orthopädischen  Apparaten 
(Korsetts).  Das  Einhalten  der  13  wöchentlichen  Karenzzeit  wirkt  sehr 
störend  auf  die  mechano-therapeutische  Nachbehandlung  nach  chirurgiscben 
Eingriffen.  Thiem  empfiehlt  die  Palpationsmassage,  die  befördernd  auf  die 
Blut-  und  Lymphzirkulation  wirkt,  den  faradischen  Strom,  da  die  Elek- 
trizität ein  Tonikum  ersten  Ranges  ist,  und  den  galvanischen  Strom  als 
schmerzstillendes  Mittel. 
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Allgemeines. 

Cohn  (14)  rät,  alle  Schlafmittel,  soweit  es  sich  um  flüssige  handelt, 
nicht  in  Tablettenform,  sondern  als  Pulver,  am  besten  in  warmer  Flüssig- 
keit gelöst,  zu  geben;  das  gilt  besonders  für  Trional,  Sulfonal  und  Veronal. 
Die  Tatsache  der  besseren  ßesorption  und  schnelleren  Wirkung  dieser 
Mittel  bei  dieser  Form  der  Darreichung  ist  übrigens  seit  langem.,  bekannt 
und  iwird,  wie  yom  Bef.,  so  sicher  auch  yon  der  Mehrzahl  der  Arzte  bei 
der  Ordination  berücksichtigt 

Hombnrger  (41)  bringt  eine  Übersicht  unserer  Schlafmittel  nach 
ihrer  chemischen  Konstitution  und  legt  unsere  Kenntnisse  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Konstitution,  physikalische  Eigenschaften  und  Schlaf- 
wirkung dar.  Hinsichtlich  der  Anwendungsweise  und  Wirksamkeit  der 
Schlafmittel  sind  je  nach  der  Löslichkeit  oder  schweren  Löslichkeit  be- 
stimmte Bedingungen  zu  erfüllen  und  die  Löslichkeitsverhältnisse  inne  zu 
halten,  um  Mißerfolge  zu  vermeiden.  Für  schlaflose  aufgeregte  Geistes- 
kranke eignen  sich  am  besten  die  Körper  der  Alkohol-  und  Chloroform- 
gmppe,  die  aber  eine  lähmende  Wirkung  auf  den  gesamten  Zirkulations- 
apparat ausüben.  Am  geringsten  sind  diese  Nebenwirkungen  unter  den 
chlorfreien  Gliedern  der  Gruppe  bei  dem  Paraldehyd  und  unter  den  chlor- 
haltigen bei  dem  Isopral.  Bei  der  systematischen  Behandlung  der  zeitweilig 
oder  periodisch  herabgesetzten  Schlaflosigkeit  sind  die  schwerer  löslichen 
und  langsamer  resorbierbaren  Sulfone  und  sticksto£Qialtigen  Körper  zu  em- 
pfehlen, von  den  Disulfonen  kommt  das  Trional  in  Betracht,  welches  leichter 
löslich  und  wirksamer  als  Sulfonal  ist.  (Bendia.) 
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Antlnenraiglka;  Kepbaidol  Fyramldfen,  MoTasplrtn. 

Kephaldol  stellt  naoh  Einhorn  (27)  ein  prompt  wirkendes  Anti* 
pyretikum  dar;  als  Antineuralgikum  wirkt  es  yor  allem  bei  echten  neural- 
gischen und  neuritischen  Schmerzen,  weniger  prompt  bei  akuten,  besser  bei 
ohrouischen  vaskulären  Affektionen. 

Nach  Maniu's  (70)  Beobachtungen  ist  das  Kephaldol  ein  mildes, 
prompt  wirkendes  Antipyretikum  und  besitzt  dabei  nicht  zu  unterschätzende 
antineuralgische  Eigenschaften,  (Bmdix,) 

Kohn  (54)  empfiehlt  Pyramidon  angelegentlichst  nicht  nur  als  Anti- 
neuralgikum, sondern  auch  speziell  bei  dysmenorrhoischen  Schmerzen  (Verf. 
kann  die  günstige  Wirkung  des  Mittels  hierbei  bestätigen)  und  teilt  noch 
3  Fälle  von  inoperablen  Karzinomen  resp.  Rezidiven  mit,  in  denen  es  mög- 
lich war,  bis  zum  Exitus  hefijgsten  Schmerzattacken  ohne  Anwendung  yoo 
Morphium  durch  Pyramidon  zu  begegnen. 

Witthauer  (108)  urteilt  folgendermaßen  über  das  Novaspirin: 

1.  Es  greift  den  Magen  nicht  an  und  macht  selbst  dann  keine  Magen- 
beschwerden, wenn  Aspirin  solche  hervorgerufen  hatte. 

2.  Es  wirkt  schneller  als  Aspirin  und  ist  deshalb  längere  Zeit  und 
vielleicht  in  größeren  Dosen  zu  geben. 

3.  Die  antipyretische  Wirkung  ist  gut,  die  schweißtreibende  und  schmerz« 
stillende  geringer. 

4.  Das  Mittel  ist  besonders  gegen  Influenza  zu  empfehlen. 
Dengel's  (19)  Versuche  ergaben,  daß  das  Novaspirin  als  ein  gutes 

Ersatzmittel  des  Aspirins  anzusehen  ist,  namentlich  in  Fällen,  wo  letzteres 
nicht  gut  vertragen  wird.  Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  muß  Novaspirin 
in  größeren  Dosen  als  Aspirin  gegeben  werden.  Wo  es,  was  vorkommt,  in 
Tablettenform  nicht  vertragen  wird,  wird  es  am  besten  als  Pulver  (ev.  in 
Oblate)  gegeben. 

Nach  Lehmann's  (59)  Beobachtungen  ist  Novaspirin  eine  milde 
Form  des  Aspirins,  seine  Wirkung  setzt  weniger  schnell  ein,  scheint  da- 
gegen länger  anzuhalten.  Es  wird  besser  vertragen  als  Aspirin  und  schmeckt 
besser.  Seine  Wirkung  ist  vorwiegend  eine  schmerzstillende  und  nerven- 
beruhigende. (Bendix,) 

E^ropil  (55)  fand,  daß  Novaspirin  bei  schwereren  Schmerzen  und  Neur* 
algien  weniger  zuveriässig  wirkt,  als  bei  leichten  Myalgien  und  bei  leichten 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismen.  Es  soll  besser  bekömmlich  sein  als  Natr. 
salicyl.  und  Aspirin  und  bis  8  g  täglich  ohne  Schaden  gegeben  werden 
können.  (Bmdisc,) 

Sohweiser  (94)  hat  das  Novaspirin,  den  Methylenzitronensäureester 
der  Salizylsäure,  mit  gutem  Erfolge  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus, 
Supraorbitalneuralgie,  Migräne  und  Kopfschmerz  angewandt  und  keine  Neben- 
wirkungen gesehen.  Er  hält  das  Novaspirin  hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit 
dem  Aspirin  für  gleichwertig.  (Bendix,) 

Sohönheim  (93)  empfiehlt  das  Eumydin  als  sehr  gutes,  von  Neben- 
wirkungen freies  Ersatzmittel  für  Belladonna  bei  den  organischen  oder 
funktionellen  Erkrankungen  des  Magens  als  wirksames  Analgetikum  und  mit 
Alkalien  verbunden  als  ein  die  Säureproduktion  herabsetzendes  Präparat.  — 
Mit  dem  Spirosal  sah  er  gute  Erfolge  in  einigen  Fällen  von  Ischias,  Neur- 
algien, Pleuritis  chronica  und  Rheumatismus.  —  Das  Novaspirin  leistete  ihm 
gute  Dienste  bei  der  aus  verschiedenen  Ursachen  entstandenen  Migräne^ 
Kephalgien  und  Neuralgien,  die  innerhalb  weniger  Minuten  dadurch  kupiert 
wurden.  (Bmdix.) 
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ABlsthetlka;  Ensemln,  Stovalo,  Soprarenln. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  yon  Ideler  (48)  in  rund  100  Fällea 
wird  das  Eusemin  als  ein  handliches,  gutwirkendes  und  daher  recht  brauch- 
bares Anästhetikum  bei  kleineren  augenärztlichen  Operationen  wie  TarsaU 
exzisioneu;  Entfernung  kleiner  Geschwülste,  Abtra^ng  des  Hügelfells  und 
ähnlichen  Eingriffen  empfohlen.  (Autoreferat.) 

Die  Arbeit  Pringle's  (84)  über  seine  Erfahrungen  über  die  Medullär* 
anästhesie  mittels  Stovain  hat  vorwiegend  chirurgisches  Interesse.  Sie  be- 
rücksichtigt 100  Fälle;  hervorgehoben  sei,  daß  nur  einigemale  Übelkeit  und 
Erbrechen,  viermal  Kollapszustände  beobachtet  wurden,  die  aber  alle  ohn^ 
üble  Folgen  verliefen.  Ein  Todesfall,  der  mit  Beendigung  der  Operation 
eintrat,  ist  nicht  der  Methode  zur  Last  zu  legen.  7  Fälle  ergaben  nur  un* 
vollständige  bzw.  halbseitige  Anästhesie,  16  Fälle  reagierten  überhaupt  nicht 
auf  die  Injektionen.  Die  Nachwirkungen  waren  stets  sehr  geringfügig  (leichte 
Kopfschmerzen,  Übelkeit).  Blasenstörungen  und  sonstige  Lähmungen  wurden 
nicht  beobachtet. 

Auf  Grund  anatomischer  Tatsachen  sowie  experimenteller  Ergebnisse 
tritt  Roith  (87)  der  Annahme  entgegen,  daß  die  Lumbalanästhesie  mit 
Stovain  die  glatte  Muskulatur  der  Baucheingeweide  zu  lähmen  imstande  ist. 
Eine  Buhigstellnng  der  glatten  Darm-  und  Blasenmuskulatur  beruht  wahr- 
scheinlich auf  der  gleichzeitigen  Yerabreichuug  von  Morphium-Skopolamin. 

Penkert  (80)  tritt  Boiths  Ansichten  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
durchaus  bei. 

Die  Arbeit  Biberfeld's  (7)  hat  weniger  neurologisches  als  cbirurgischeg 
Interesse.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  Suprarenin  in  den  Dosen^ 
in  denen  es  bis  jetzt  zur  Lumbalanästhesie  verwandt  wird,  und  die  bei  den 
bisher  gebräuchlichen  Lokalanästhetizis,  wie  es  scheint,  auch  notwendig  sind^ 
nicht  flJs  unbedingt  ungefährlich  gelten  kann.  Einen  gewissen  Fortschritt 
bedeutet  vielleicht  ein  vom  Verf.  untersuchtes  synthetisch  hergestelltes 
Suprareninderivat,  das  trotz  erheblich  geringerer  Giftigkeit  in  allen  anderen 
Beziehungen  ebenso  energischer  wirkt,  wie  das  Suprarenin  selbst, 

Füster  (32)  macht  Mitteilungen  über  das  Novokain  als  Lumbal- 
anästhetikum.  Es  wurde  in  dem  Wiener  Kaiser-Franz-Joseph*Spital  bei 
126  operativen  Eingriffen  zur  Lumbalanästhesie  gebraucht  und  hatte  niemals 
schwere  Nebenerscheinungen  zur  Folge.  Das  Novokain  übertrifft  daä  Tropa- 
kokain  bedeutend  an  Wirksamkeit  und  geringerer  Giftigkeit,  doch  ist  seine 
Anwendung  kontraindiziert  bei  einem  Alter  unter  15  Jahren,  bei  eiterigen 
Prozessen  und  hochgradiger  allgemeiner  Kachexie.  (Bendia.) 

Hypnotlka:  Isopral,  Dormlol  Verona],  DiathylbarbitDrsäDri,  Haionai, 
Alkoholderivate,  Alkohol,  Opium. 

Hatcher  (39)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Isoprals,  das  nach  Ver- 
suchen an  Katzen  und  Kaninchen  eine  starke  Einwirkung  auf  die  Respirations- 
zentren ausübt.  Außerdem  sei  Isopral  bei  auf  schmerzhafter  Basis  bestehender 
Schlaflosigkeit  ebenso  unwirksam  wie  Chloralhydrat.  (Bendix.) 

ImpeilB  (49)  versucht  dem  von  ihm  empfohlenen  Isopral  gegenüber 
den  Angriffen  Hatchers  Geltung  zu  verschaffen,  der  ihm  vorwirft,  ungenaue 
Angaben  über  die  toxischen  Dosen  im  Verhältnis  zu  Chloralhydrat  gemacht 
zu  haben.  Auch  Hunt  (47)  glaubt,  daß  Impens  die  Schattenseiten  des 
Isoprals  nicht  genügend  hervorgehoben  habe.  (Bendix.) 

Einige  von  Baroch'  (6)  mitgeteilte  Fälle  (es  handelte  sich  nicht  um 
Nervenkranke)  seheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  Dormiol  nicht  nur  hypnotische. 
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sondern  auch  sedative  Wirkung  besitzt.  Wenigstens  gelang  es  Verf.  in  den 
mitgeteilten  Fällen,  den  betreffenden  Patienten  über  heftige  Schmerzen  durch 
mehrfach  wiederholte  Dosen  von  Dormiol  hinwegzuhelfen. 

House  (44)  teilt  einen  Fall  von  allgemeiner  schwerer  Dermatitis  nach 
Veronalgebrauch  (0,9  g)  mit.  Es  handelt  sich  offenbar  um  Idiosynkrasie,  da 
Patient  bei  früherem  Veronalgebrauch  die  gleiche  Erscheinung  dargeboten  hatte. 

Albrecht's  (2)  Erfahrungen  über  dasVeronal  gründen  sich  auf  etwa 
700  Einzelyerordnungen  bei  etwa  200  Geisteskranken.  Anfangs  wurde  es 
bei  schweren,  mit  andauernder  Schlaflosigkeit  und  motorischer  Unrube  ein- 
hergehenden Erregungszuständen  nur  abendlich  in  Dosen  you  0,5  gegeben. 
Später  wurde  auf  1  g  gestiegen.  Es  erwies  sich  stets  als  ein  gutes  Hypnotikum, 
das  den  meisten  älteren  Mitteln  an  Wirksamkeit  und  Unschädlichkeit  über- 
legen war.  Besonders  bewährte  es  sich  bei  nerröser  Agiypnie  und  bei  der 
nächtlichen  Unruhe  der  senilen  Demenz.  Ferner  bei  der  Reizbarkeit  und 
den  Erregungen  auf  imbeziller,  epileptischer  und  hebephrener  Basis,  auch 
bei  nächtlicher  Sclilaflosigkeit  und  lärmender  Unruhe  infolge  Halluzinationen. 
Bei  Melancholie  war  die  schlafbringende  Wirkung  eine  gute,  wenn  Opium 
kontraindiziert  war. 

Am  wenigsten  wirkte  es  bei  den  katatonischen  und  paralytischen  Er- 
regungen sowie  bei  den  Exaltationszuständen  des  manisch-depressiven  Irreseins. 

(Bendix.) 

Einen  Fall  von  ausgebreiteter  Dermatitis  nach  Veronal  teilt  Bnlkley  (12) 
mit.  Dieselbe  trat  nach  1,5  g  Veronal,  im  Laufe  einer  Nacht  genommen,  auf  und 
bestand  in  einem  scharlachähnlichen  Erythem,  das  stark  juckte  und  den  ganzen 
Körper,  besonders  stark  die  Beine,  befiel  Es  verschwand  nach  zirka  vier  Tagen. 

Schmidt  (91)  empfiehlt  als  Ersatz  für  das  teure  Veronal  die  sehr 
wohlfeile  Diäthylbarbitursäure,  welche  zu  0,5  bis  1,0  in  Milch  gelöst,  auch 
in  Verbindung  mit  Paraldehyd  gut  vertragen  wurde  und  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  entfaltete.  Bei  stärkeren  Erregungszuständen  reichte  ihre 
Wirkung  aber  nicht  aus.  Die  Diäthylbarbitursäure  soll  ebenso  wie  das 
Malonal  dem  Veronal  chemisch  identisch  sein.  (Bendia.) 

Lustwerk  (69)  berichtet  über  die  kombinierte  Anwendung  von  Veronal 
und  Dionin  bei  einem  Falle  von  Irresein  post  partum.  Lustwerk  beob- 
achtete bei  der  kombinierten  Anwendung  dieser  Mittel  eine  günstige  Ein- 
wirkung auf  die  Halluzinationen,  Depressionszustände  und  Schmerzgefühle. 
Durch  diese  Kombination  trat  keine  Gewöhnung  an  diese  Hypnotika  ein, 
und  die  Entziehung  ging  ohne  jede  übliche  Reaktion  vor  sich.     (Bendix.) 

V.  llering  (73)  warnt  vor  der  Anwendung  des  Malonals,  das  nach 
seinen  Untersuchungen  nicht  mit  dem  Veronal  identisch  sei,  sondern  einen 
verunreinigten  Diäthylmalonylhamstoff  darstelle  und  geeignet  sei,  schädliche 
Nebenwirkungen  hervorzurufen. 

Eine  pharmakologische  Studie  über  diejenige  Gruppe  der  Hypnotika, 
die  ein  oder  mehrere  Alkoholradikale  enthalten,  gibt  Martinet  (72),  ohne 
therapeutische  Erfahrungen  im  einzelnen  beizubringen. 

Die  Ausführungen  von  Hughes  (46)  über  die  therapeutische  Ver- 
wendbarkeit des  Alkohols  enthalten  nichts  Neues.  Sie  bewegen  sich  im 
wesentlichen  in  den  Grundsätzen,  die  heutzutage  Allgemeingut  wohl  fast 
aller  Arzte  geworden  sind  und  vom  Alkohol  therapeutisch  nur  einen  äußerst 
sparsamen  und  vorsichtigen  Gebrauch  gemacht  wissen  wollen. 

Drenkhahn  (25)  glaubt,  daß  der  nach  Opiumgebrauch  beobachtete 
Meteorismus  nicht  vom  Opium  herrührt,  sondern  von  den  EjankheitszuständeUi 
die  an  sich  mit  Meteorismus  einhergehen.  So  sah  er  bei  einem  Manne,  der 
6 — 7  g  Tinctura  Opii  genommen  hatte,  keinen  Meteorismus.  Bendia.) 
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Baidrlanpräparate;  Bornyyai,  Taloflni,  Kalmyren. 

IV6Zi6  (60)  hat  mit  Borayral  bei  fanktioneUen  Nenrosen,  be- 
sonders solcher  des  Herzens,  gute  Erfolge  erzielt  und  bezeichnet  es  als 
Sedatiyum  und  Nervinum  par  excellence. 

Mit  vollen  Tönen  preist  auch  Wilm  (107)  das  Lob  des  Bomyvals; 
nicht  nur  als  bestes  Mittel  bei  allen  funktionellen  Neurosen  soll  es  angesehen 
werden,  auch  die  nervösen  Begleiterscheinungen  mancher  organischer  Leiden 
beeinflußt  es  günstig,  so  nach  Verf.  Erfahrung  die  nervöse  Reizbarkeit  bei 
Dysmenorrhöe,  bei  Furunkulose  usw. !  Ja,  Verf.  hat  sogar  gesehen,  daß  es 
prophylaktisch  gegen  die  Nachtschweiße  eines  PhthisLkers,  sowie  heilend 
gegen  ein  „nervöses"  Hautekzem  der  Nase  bei  Heufieber  wirkte.  Verf.  ist 
wirklich  um  seinen  therapeutischen  Optimismu£r  zu  beneiden. 

Die  Fälle,  an  denen  Teufel  (99)  4lie  Wirksamkeit  des  Bornyvals 
prüfen  konnte,  betrafen  solche  mit  nervösen  oder  organischen  Herzleiden, 
TJnfallkranke  mit  funktionellen  Neurosen  und  Hysterische.  Teufel  hat  mit 
Bornyval  durchweg  gute  Erfahrungen  gemacht  und  führt  die  von  ihm  beob- 
achteten Besserungen,  auch  in  Fällen  schwerer  Hysterie,  auf  das  Bornyval 
zurück.  Unangenehm  war  manchen  Frauen  nur  der  durch  Aufstoßen  her- 
vorgerufene Nachgeschmack.  (Bendix.) 

Linhart  (62)  teilt  eine  Anzahl  (11)  Fälle  hysterischer  und  neur- 
asthenischer  Natur  mit,  bei  denen  Bornyval  günstig  auf  Angstanfälle, 
nervöse  Herzbeschwerden,  Angina,  Kopfschmerz,  sexuelle  Beschwerden, 
Schlaflosigkeit  und  Depressionen  einwirkte.  Bornyval  scheint  einen  „seda- 
tiven Einfluß  auf  die  motorischen  Zentren  auszuüben,  indem  es  die  Keflex- 
errregbarkeit  verringert  und  die  ßeaktionsgrenze  der  Nervenreize  bedeutend 
herabdrücke".  Nicht  nur  leichtere  Inneivationsstörungen  wurden  durch 
Bornyval  beseitigt,  sondern  auch  schwere  Störungen,  wie  Angina  pectoris, 
Ejrämpfe,  nervöse  Herzstörungen,  seien  sie  funktioneller  oder  organischer 
Natur,  wurden  außerordentlich  günstig  beeinflußt  (Bendia,) 

Eeckhout  (26)  berichtet  über  die  experimentellen  Versuche,  welche 
mit  dem  Schlafinittel  „Bromural^S  ^^^  Monobromisovalerianylharnstoff  an- 
gestellt wurden.  Es  ist  ein  weißes,  kristallisches  Pulver  von  seidenartigem 
Aussehen  und  leicht  bitterem  Geschmack,  schwer  löslich  in  kaltem,  leichter 
in  warmem  Wasser,  Äther,  Ol  und  alkalischen  Flüssigkeiten;  es  riecht 
leicht  nach  Yaleriansäure.  Die  Versuche  ergaben,  daß  Bromural  bei  Fröschen, 
Kaninchen  und  Hunden  prompt  narkotisch  wirkt  und  unschädlich  ist.  Es 
übt  eine  elektive  Wirkung  auf  das  Großhirn  aus  und  läßt  das  Kückenmark 
und  die  Medulla  oblongata  intakt. 

Im  Anschluß  an  dieses  Hypnotikum  wurde  eine  Keihe  anderer  Derivate 
der  Valeriansäuren  auf  ihre  narkotischen  Eigenschaften  geprüft.    (Betidix.) 

Von  Podloucky  (83)  wird  die  Wirkung  der  Valofine  bei  funktionellen 
Neurosen  gerühmt.     Verf.  teilt  einige    einschlägige  Exankengeschichten  mit. 

Honig  (42)  hat  Versuche  mit  einem  Ealmyren  genannten  Heilmittel 
angestellt,  dessen  Hauptbestandteil  Extr.  Valerianae  spiss.  ist,  unter  Zusatz 
von  Chinin,  ferrocitric,  Camph.  pulv.,  Pepsin,  german.  und  Extr.  Condurango. 
Honig  hat  Kalmyren  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  angewandt  und  ist  be- 
geistert von  einem  bei  einer  traumatischen  Neurose  erzielten  Erfolge. 

(BetidÜB.) 

Brompräparati:  Bromoral  Bromiizlthln,  Kastoreombromld. 

Nach  Rnnok  (88)  ist  die  Wirkung  des  Bromurals  nicht  identisch  mit 
der  Wirkung  der  übrigen  zurzeit  bekannten  neueren  Schlafmittel;  sie  ist  viel- 
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mehr  von  dieser  scharf  abgegrenzt  durch  das  Fehlen  Ton  narkotischen  Neben- 
und  Nachwirkungen  und  das  Beschränktsein  auf  Fälle  leichter  neryöser 
Schlafbehinderung.  Bromural  erzeugt  in  Dosen  von  0,3—0,6  (meist  0,6) 
eine  einschläfernde  und  beruhigende  Wirkung  auf  die  Dauer  von  durch- 
schnittlich 3 — 5  Stunden.  Nach  dieser  Zeit  erlischt  die  Wirkung  und  tritt 
erst  nach  erneuter  Darreichung  wieder  hervor.  Stärkere  Dosen  wirken  weder 
stärker  noch  länger.  Der  Bromuralschlaf  ist  dem  natürlichen  ähnlich,  insofern 
er  frei  ist  von  Traumbildern,  die  natürliche  Dauer  nicht  überschreitet  und 
der  Patient  beim  Erwachen  subjektiv  klar  und  frei  ist.  Bromural  versagt 
bei  Schlafstörungen  mittleren  oder  schwereren  Grades  völlig,  so  bei 
schwerer  Unruhe,  Husten,  ßeizerscheinungen,  Delirien,  Schmerzen,  hohem 
Fieber.  Es  ist  frei  von  narkotischer  Wirkung.  Vorzügliche  Wirkung  hat 
Verf.  bei  allen  möglichen  Zuständen  krankhafter  Unruhe  bei  Kindern,  sogar 
Säuglingen  (Eklampsie,  Petit  mal,  Spasmus  glottidis,  fieberhafter  Unruhe) 
nach  Dosen  von  0,075  (7^  Tablette),  eventuell  mehrmals  täglich,  beobachtet 

Barabds  (5)  bezeichnet  das  Bromural  als  gut  wirkendes  Hypnotikum 
in  Fällen  leichter  und  nicht  durch  Schmerzen  bedingter  Agrypnie;  Dosis 
0,3  bis  0,6  g.  (Hudovernig.) 

Bromlezithin  ist  eine  organische  Verbindung  des  Brom  mit  Lezithin^ 
mit  geringem  Bromgehalt  (0,012  Br.  pro  Pastille).  Gegenüber  dem  einfachen 
Lezithin  hat  es  den  Vorteil,  daß  die  Spaltung  im  Darmkanal  langsam  erfolgt. 
Donath  (24)  versuchte  das  Mittel  bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten, 
und  konnte  eine  Besserung  des  Ernährungs-  und  Kräftezustandes,  sowie 
Besserung  des  Gemeingefühles  konstatieren;  selbst  bei  Epilepsie  bewirkte 
es  eine  Abnahme  der  Anfälle.  (Hudovernig,) 

Daenbler  (17)  hat  das  Kastoreumbromid,  eine  Kombination  von  Brom- 
salz, Valeriana  und  kanadischem  Bibergeil  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen 
(210)  systematisch  angewandt.  Am  meisten  lernte  er  das  Mittel  bei  Neur- 
asthenie mit  vasomotorischen  Störungen,  hohem  Blutdruck,  Unruhe  und 
Insomnie  schätzen.  Daeubler  pflegte  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  die 
Galvanisation  des  Kopfes  auszufuhren  und  hat  auch  in  schweren  Fällen 
keine  Mißerfolge  gehabt.  (Bendix,) 

Jodpräparate:  Jothlon,  Jodlpln,  Tlodlne,  Jodofan,  Sajodin. 

de  Markosfalva   (71)   rät   überall   da,   wo  Jod  äußerlich  applizier 
werden  soll,   statt  der  bisher  gebräuchlichen  Jodpräparate  das  Jothion  an- 
zuwenden, und  zwar  entweder  mit  Olivenöl  verdünnt  oder  mit  Lanolin  resp. 
Vaselin  in  Salbenform,     Es  hat  den  Vorteil,  daß  es  sich  nicht  zersetzt,  nicht 
reizend  wirkt  und  rasch  resorbiert  wird. 

Das  Jedipin  ist  nach  Götzl  (35)  ein  gutes  Ersatzmittel  für  Jodkalium 
und  kann  auch  bei  Spätformen  der  Lues  subkutan  als  25  7o  Jodipin  an- 
gewandt werden.  Außer  dem  flüssigen  Jodipin,  einer  chemischen  Verbindung 
von  Jod  (10  7o  oder  25  ®/^)  mit  Sesamöl,  wird  noch  ein  Jodipinum  solidum 
hergestellt  mit  einem  Zusatz  von  Koborat.  Götzl  hält  das  Jodipin  für  einen 
vollständigen  Ersatz  des  Jodkaliums,  dem  es  durch  die  angenehme  Dar- 
reichungsweise, die  anhaltendere  Wiikung,  durch  die  langsamere  Abspaltung 
des  Jods  (Joddepot)  und  den  relativen  Nährwert  vermöge  seines  Gehaltes 
an  Sesamöl  vorzuziehen  sei.  (Bendia.) 

Knopf  (53)  verfugt  über  acht  Fälle,  bei  denen  Tiodine,  eine  organische 
Jodverbindung,  dessen  Hauptbestandteile  Jodäthyl  und  Thiosinamin  sind,  zur 
Verwendung  gelangte,  und  zwar  in  Form  einer  20  ^^  wässerigen  Lösung. 
Die  Versuche  wurden  fast  ausschließlich  an  Tabikern  ausgeführt,  ergaben 
aber  weder  subjektiv  noch  objektiv  ein  günstiges  Eesultat  (Bendia.) 
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Zemik  (110)  stellte  fest,  daß  das  Jodofan  nur  Vn  des  Jodgehalts 
besitzt,  welchen  der  Darsteller  in  seiner  Formel  angab.  Deshalb  könne  bei 
dem  geringen  Jodgehalt  des  Mittels  die  Wirkung  des  Jods  nur  unwesentlich 
sein,  und  das  Jodofan  sei  deshalb  unzuverläßlich.  (Bendix.) 

Knttelwascher  (66^  hat  das  Sajodin  bei  einer  großen  Anzahl  von 
Krankheiten  verschiedener  Art  auf  seine  Wirksamkeit  und  sonstige  Eigen- 
schaften geprüft  und  hält  es  wegen  seiner  Geschmacklosigkeit,  bequemen 
Dosierung  und  der  seltenen  und  geringen  Nebenwirkungen  für  ein  gutes 
Ersatzmittel  des  Jodkaliums  und  Jodipins.  Bei  einem  Falle  von  Hirnlues 
gingen  die  Lähmungserscheinungen  von  selten  der  Himnerven  auffallend 
schnell  zurück.  Auch  Hemiplegien,  chronische  Erkrankungen  des  Zentral- 
nervensystems und  chronische  Bleiintoxikationen  eignen  sich  sehr  zur  Be- 
handlung mit  Sajodin.  [Bendix.) 

StrychnlD,  Arsen,  Atoxyl  Tohimbln. 

Sehr  beachtenswert  ist  die  Arbeit  von  Troisfontaines  (101),  Er 
rühmt  die  Wirksamkeit  des  Strychnins  gegen  die  verschiedensten  Aflfektionen, 
akute  wie  chronische,  darunter  auch  solche  des  Nervensystems  (Delirium, 
akute  und  chronische  Akoholvergiftung,  Lähmungen,  nervöse  Erschöpfung), 
aber  in  weit  größeren  Dosen,  als  im  allgemeinen  angeraten  wird,  er  gibt 
Dosen  von  3 — 4  mg  und  pro  die  IVa  cg,  eventuell  noch  mehr,  bei  akuten 
Fällen  bis  zu  VL  cg  pro  die,  ohne  daß  er  je  Schädigungen  gesehen  hat; 
selbst  bei  monatelangem  Gebrauch  traten  bei  täglichen  Dosen  bis  zu  2,4  cg 
keine  üblen  Nebenwirkungen  auf.  Selbst  bei  Kindern  kann  man  weit  über 
die  bisher  üblichen  Dosen  hinausgehen.  Besonders  warm  empfiehlt  Verf. 
die  Anwendung  der  Mittel,  gestützt  auch  auf  die  Erfahrungen  Erancottes 
beim  Delirium  alkoholicum. 

Aus  der  Flechsigschen  Klinik  berichtet  Gregor  (37)  über  ein  duych 
eine  zweimalige  Dosis  von  2  g  Chloralhydrat  verursachtes  ausgedehntes 
Exanthem,  welches  durch  heftige  Allgemeinerscheinungen  —  hohes  Fieber, 
hämorrhagische  Bronchitis,  Konjunktivitis,  Somnolenz  —  einen  gefahrdrohenden 
Verlauf  annahm.  Mit  allen  Komplikationen  währte  die  Erkrankung  fast  drei 
Wochen. 

Die  Arbeit  von  Croner  und  Seligmann  (16)  beschäftigt  sich  im 
wesentlichen  mit  der  pharmakologischen  Frage  der  Ausscheidung  des  Arsens 
nach  Atoxylinjektionen.  Im  Gegensatz  zu  Blumentals  früheren  und  neueren 
Experimenten  fanden  Verff.  beim  Hunde  und  beim  Menschen,  daß  die  Haupt- 
menge des  eingeführten  Arsens  in  den  ersten  4 — 8  Stunden,  Spuren  noch  bis 
zu  22  Stunden  ausgeschieden  werden,  daß  allerdings  bei  wiederholten  In- 
jektionen von  Atoxyl  die  Ausscheidung  sich  auf  einen  längeren  Zeitraum 
erstreckt. 

Möller  (76)  legt  bei  der  Anwendung  des  Atoxyls  besonders  Gewicht 
darauf,  daß  die  Lösung  eine  ganz  einwandsfreie  frische  sein  muß,  um  In- 
toxikationen zu  verhüten.  Einzeldosen  über  0,5  pro  die  seien  überflüssig. 
Innerhalb  von  14  Tagen  soll  nicht  über  4  g  hinausgegangen  werden.  Der 
Vorteil  des  Atoxyls  beruhe  darauf,  daß  in  ihm  größere  Mengen  von  Arsen 
dem  Körper  zugeführt  werden  können  und  das  Arsen  in  statu  nascendi 
wirken  kann.  (Bendix.) 

Schmidt  (92)  empfiehlt  eine  sterile  Lösung  von  Yohimbin,  welche  in 
den  meisten  Fällen  schon  nach  einmaliger  Injektion  bei  Tieren  eine  völlig 
genügende  Brunst  in  3  bis  6  Stunden  auszulösen  imstande  war. 

(Bendia.) 
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Die  literarische  Arbeit  aaf  dem  Gebiete  der  experimentellen  und  er- 
fahrangsgemäßen  Begriindung  der  physikalischen  Heilmittel,  besonders  der 
Hydro-,  Balneo-,  Klimato-  usw.  Therapie  ist  auch  im  yergangenen  Jahre 
wieder  eine  recht  umfangreiche.,  gewesen.  Allmählich  dringt  die  Erkenntnis 
auch  in  der  großen  Masse  der  Ärzteschaft  durch,  daß  eine  theoretische  und 
praktische  Beschäftigung  mit  diesen  Zweigen  der  Therapie  in  praktischer 
und  wissenschaftlicher  Beziehung  unerläßlich  ist.  ImmerUn  wird  ihnen  von 
manchen  Seiten  noch  offenbar  wenig  Bedeutung  beigegeben,  so  in  dem  sonst 
so  erschöpfenden  Referat  von  Schnitze  (Bonn)  über  Neuralgien  und  ihre 
Behandlung  (Kongreß  für  innere  Medizin  1907).  Erst  in  der  Diskussion 
kam  die  physikalische  Therapie  zum  Wort. 

Nach  der  Flut  der  Arbeiten  im  letzten  Jahrzehnt  über  die  Wirkung 
der  Hydrotherapie  und  anderer  Maßnahmen  auf  verschiedene  Funktionsgebiete 
hat  jetzt  die  experimentelle  Forschung  etwas  nachgelassen.  Bezüglich  der 
modernen  Anschauung  über  Wirkungsweise  physikalischer  Behandlung  gibt 
uns  der  Aufsatz  von  Goldscheider  ein  gutes  Bild.  Dieser  Aufsatz  hat 
einige  andere  Autoren  (Strasser,  Laqueur)  veranlaßt,  sich  ebenfalls  zu 
dieser  Frage  zu  äußern. 

Es  beschäftigen  sich  jetzt  eine  Keihe  von  Mitteilungen  mehr  mit  prak- 
tischen Erfahrungen  der  Therapie  einzelner  Krankheitsgebiete.  Mehrere,  das 
Grebiet  der  Technik  und  Methodik  der  Hydro-Balneo-Arotherapie  umfassende 
Aufsätze  können  als  gute  Führer  über  dieses  Gebiet  dienen. 

Bemerkenswert  sind  die  Versuche  von  Sarason,  Sauerstoffbäder  in  die 
Therapie  einzuführen.     Das  neueste  darin  sind  die  Hydroxbäder. 

Auf  dem  Gebiete  der  KJimatotherapie  ist  die  Arbeit  von  Jakobi  ge- 
eignet, die  auffälligen  Wirkungen  des  Höhenklimas  dem  Verständnis  näher 
zu  bringen.  In  mehreren  Arbeiten  wird  über  die  Erfahrungen  des  Wüsten- 
klimas berichtet.  Auch  scheinen  therapeutische  Seereisen  vrieder  größeres 
Interesse  zu  erwecken. 

Zur  Kenntnis  der  Wirkung  von  Luftbädern,  d.  h.  der  Wirkung  ther- 
mischer und  anderer  Beize  der  Luft  auf  die  nackte  Haut,  haben  Lenk  ei 
und  Hovorka  gute  Beiträge  geliefert.  Ein  dosiertes  Luftbad  resp.  Licht- 
bad sucht  Herz  mit  seinem  Lichtluftstrombad  darzubieten. 

Die  Volksheilstätten  für  Nervenkranke  erweisen  sich  als  ein  dringendes 
Bedürfnis.  Dafür  legen  Zeugnis  ab  einige  Aufsätze  von  Götze  und  Beyer; 
auch  der  Jahresbericht  von  Laehr  erzählt  von  den  hervorragenden  Erfolgen 
der  Behandlung  in  Haus  Schönow,  der  ersten  Volksheilstätte. 

Zum  zweiten  Male  tagte  in  diesem  Jahre  der  internationale  Kongreß 
für  physikalische  Therapie  zu  Bom  am  13.— 16.  Oktober.  Seine  Ausbeute 
war  ziemlich  reich,  hauptsächlich  auf  elektrotherapeutischem  Gebiete.  Auch 
auf  der  Balneologenversammlung  sind  einige  Vorträge  gehalten  worden,  die 
das  Gebiet  dei*  physiologischen  Wirkung  und  der  praktischen  Erfahrung 
physikalischer  Maßnahmen  weiter  ausbauen.  Die  Naturforscherversammlung 
in  Dresden,  der  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  brachte  nichts 
wesentlich  Neues. 
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Allgemeines  Ober  physikalische  Therapie. 

Goldscheider  (44),  der  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  durch 
zusammenfassende  Aufsätze  den  Gedanken,  die  auf  Grund  zahlreicher  ex- 
perimenteller Einzelforschungen  hie  und  da  auftauchten,  klare  Form  und 
Richtung  und  dann  für  neue  Forschungen  bestimmte  Linien  gab,  hat  in 
«inem  gedankenreichen  Vortrage  über  die  physiologischen  Grundlagen  der 
physikalischen  Therapie  wiederum  alle  diesbezüglichen  Gedanken  gesammelt 
und  unter  gemeinsame  Gesichtspunkte  geordnet.  Die  Bemerkungen,  welche 
er  macht,  beziehen  sich,  wenn  sie  für  die  physikalische  Therapie  gemeint 
sind,  doch  hauptsächlich  auf  die  Hydrotherapie.  Goldscheider  beklagt, 
daß  wir  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  die  erfahrungsgemäßen  Heilwirkungen 
aus  den  ermittelten  physiologischen  Einwirkungen  ableiten  oder  die  letzteren 
planmäßig  zur  Erzielung  bestimmter  Heileffekte  verwenden  zu  können. 
Namentlich  fehle  es  an  leitenden  Gesichtspunkten.  Der  grobe  Nachweis, 
daß  die  Hydrotherapie  (und  andere  physikalische  Eingriffe)  auf  die  Blut- 
verteilung und  die  Innervationen  wirke,  genüge  doch  nicht,  um  die  Heil- 
wirkung zu  verstehen  und  zu  erklären. 

Die  Bedeutung  der  physikalischen  Eingriffe  beruhe  auf  der  Auslösung 
resp.  Verstärkung  der  regulatorischen  Vorrichtungen  des  Organismus.  Das 
sei  zum  Ausdruck  gebracht  in  der  Lehre  von  der  Reaktion,  die  gegenüber 
Kälte-  und  Wärmereizen,  kalten  und  heißen  Bädern  usw.  erfolge.  Von 
diesen  gesamten  Reaktionserscheinungen  sind  die  vasomotorischen  die  deutlich 
sichtbarsten ;  jedoch  beziehen  sie  sich  auf  alle  übrigen  Funktionen,  besonders 
auf  die  Innervation  und  den  Stoffwechsel;  ja  sie  erstrecken  sich  bis  auf  die 
Zellen,  denn  wir  wissen,  daß  funktionelle  Reize  die  Stoffwechsel  Vorgänge  der 
betroffenen  Zellen  beeinflussen.  Die  Reaktion  hält  Goldscheider  für  kein 
spezifisches  Phänomen,  sondern  nur  für  den  Ausdruck  eines  allgemeinen 
Gesetzes,  daß  jede  durch  äußere  Einflüsse  bedingte  Änderung  des  Körpers 
eine  Reihe  von  Gegenwirkungen  des  letzteren  auslöse.  So  pendelt  der  Or- 
ganismus schneller  oder  laugsamer  sozusagen  in  seine  Gleichgewichtslage 
zurück.  Alle  physikalischen  Eingriffe  haben  also  denselben  Erfolg,  wie  er 
durch  die  Regulierungsvorgänge,  die  immer  vorhanden  sind,  weil  wir  dauernd 
gereizt  werden,  hervorgerufen  wird.  Durch  fortlaufende  Untersuchungen  nach 
einem  physikalischen  Eingriff  (0.  Müller)  kann  man  ja  auch  den  oszillierenden 
Charakter  der  Ausgleichung  nachweisen. 

Aber  selbst,  wenn  wir  das  schon  wissen,  ist  es  bis  zur  Therapie  noch 
ein  weiter  Sprung;  denn  erstens  ist  die  physiologische  Einwirkung  von  der 
jeweiligen  Reizbarkeit  des  Organismus  abhängig,  zweitens  wird  die  Reaktion 
bei  Kranken  eine  besondere  sein;  endlich  werden  die  physiologischen  Ein- 
wirkungen schon  durch  geringe  Nuanzen  des  Eingriffes  sehr  verändert 
(Referent  glaubt,  daß  die  Differenzen  der  physiologischen  Einwirkungen  von 
Goldscheider  überschätzt  werden;  er  glaubt,  daß  sie  doch  einigermaßen 
übersehbar  und  gleichartig  sind,  wenn  man  nicht  allzu  verschiedene  Individuen 
vor  sich  hat.) 

Die  Hauptwirkung  der  physiologischen  Eingriffe  besteht  nun  nach 
Goldscheiders  Ausführungen  darin,  daß  der  Organismus  zu  den  Aus- 
gleichungsvorgängen trainiert  wird.  Die  von  dem  Organismus  an  und  für 
sich  schon  gewissermaßen  gewollte  regulatorische  Tätigkeit  ist  übungsfähig. 
Jeder  Reiz  ist  also  als  „Störung"  aufzufassen.  Auf  diese  Störung  folgt  eine 
Regulierung  erst  physikalischer,  dann  häufig  chemischer  Art.  Auf  die  Dissi- 
milation folgt  sofort  eine  regulatorische  Assimilation.  Vielfach  können  wir  ja 
mit  den  Eingriffen  der  physikalischen  Therapie  selbst  Krankheitserscheinungen 
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hervorbringen;  wenn  die  Reaktion  nicht  eintritt,  können  Erkältungskrankheiten 
folgen.  Erkältung  ist  also  eine  Abkühlung  ohne  ausreichende  Regulierung. 
Eingriffe,  welche  beim  Gesunden  kräftigend  wirken,  können  beim  Kranken 
schaiflen.  Wichtig  ist  es,  die  physikalischen  Eingriffe  so  zu  gestalten^  daß 
sie  dem  spontanen  Heilprozeß  sich  möglichst  anpassen;  nur  müssen  wir  die 
natürlichen  Heilprozesse  noch  viel  näher  erforschen,  vor  allem  auch  ihren 
zeitlichen  Verlauf.  Deshalb  führt  die  rationelle  Anwendung  der  physikalischen 
Therapie  wieder  zum  natürlichen  HeUprozeß  als  dem  Angelpunkt  aller  thera- 
peutischen Eingriffe.  Einstweilen  kann  sich  Goldscheider  daher  von  den 
Veränderungen,  die  nach  hydrotherapeutischen  Eingriffen  gefunden  wurden, 
wie  die  vorübergehende  Verschiebung  der  Blutmasse  usw.  keine  große  Be- 
deutung vorstellen,  wenn  er  sich  den  Vorgang  nicht  im  Dienst  der  natürlichen  • 
Heilprozesse  denkt. 

Die  Übung,  welche  wir  dem  Organismus  somit  aufdrängen,  soll  in 
doppelter  Weise  erfolgen,  durch  Unterstützung  der  schon  vorhandenen  Re- 
gulierungsvorgänge und  durch  ihre  leichtere  Auslösbarkeit. 

Nicht  bloß  die  willkürliche  Tätigkeit,  sondern  auch  die  vegetativen 
Vorgänge  unterliegen  dem  Gesetze  der  Übung,  so  der  Stoffverbrauch  bei  ein- 
geübten Tätigkeiten,  die  Schweißsekretion,  die  physikalische  Wärmeregulierung 
(Nasaroff,  Durig,  Lode,  van  Oordt).  Die  Übung  der  Herztätigkeit  an 
sich,  sowie  ihre  Anpassung  an  wechselnde  Zustände  der  Blutgefäße  erfolgt 
z.  B.  durch  Kohlensäurebäder.  Insbesondere  wird  das  Herz  geübt,  unter 
wechselnder  Beeinflussung  des  Gefäßsystems  zu  arbeiten.  Ganz  gewaltige 
Anforderungen  an  die  Reaktion  stellte  Prießnitz   mit  seinen  Gewaltkuren. 

Die  Auffassung,  daß  die  physikalischen  Prozeduren  als  störende  Ein- 
griffe die  Regulierungseinrichtungen  des  Organismus  üben  und  dadurch  den 
natürlichen  Heilprozeß  fördern,  läßt  auch  verstehen,  wie  die  Heilwirkung 
nicht  selten  erst  einige  Zeit  nach  der  Kur  eintritt,  wie  z.  B.  die  bekannte, 
oft  belächelte,  aber  doch  wohlverbürgte  Nachwirkung  der  Badekuren,  des 
Höhenklimas  usw. 

In  die  Kategorie  der  artifiziellen  Störung  gehört  auch  die  traumatische 
Therapie,  welche  mittels  Zerstörung  von  Gewebe  den  Heilprozeß  anzuregen 
sucht,  indem  sie  von  der  Beobachtung  ausgeht,  daß  die  Verletzung  der 
mächtigste  Reiz  zur  Neubildung  ist.  So  die  Röntgen-,  Einsen-,  überhaupt 
Lichtbehandlung,  die  Anwendung  von  Heißluft-,  Heißwasser-,  Darapfduschen, 
von  sehr  kalten  Temperaturen.  (In  die  gleiche  Kategorie  gehört  wohl  die 
Zerstörung  von  Blut,  der  Aderlaß.     Referent.) 

Auf  gleichem  Boden,  nämlich  dem  der  künstlichen  Störung  stehen 
auch  die  Vakzinations-  und  Immunisierungstherapie.  In  welchem  Maße  nun 
die  Störungen  sich  als  nützlich  oder  schädlich  erweisen,  hängt  weniger  von 
der  Krankheit  ab  als  von  der  Konstitution. 

In  bezug  auf  die  allgemeine  Wirkung  könne  die  Auslösung  allgemeiner 
Begulationsbestrebungen  dem  Naturheilprozeß  sozusagen  über  den  toten 
Punkt  helfen.  Das  könnte  der  Fall  sein,  wenn  mau  heiße  Bäder  bei  Chlorose 
anwendet.  Das  wird  auch  häufiger  bei  den  so  sehr  energisch  wirkenden 
Moorbädern  angenommen  werden  müssen.  Gerade  bei  letzterem  wir^  man 
eine  Anregung  des  gesamten  Spieles  der  Punktionen  und  dadurch  auch  eine 
indirekte  allgemeine  Wirkung  annehmen  müssen.  Das  ist  auch  bei  vielen 
andern  physikalischen  Allgemeinprozeduren,  kalten  und  heißen  Bädern,  Luft- 
bäder, Höhenklima  usw.  der  Fall;  alles  Prozeduren,  die  die  verschiedensten 
Organsysteme  zu  energischer  Arbeit  zwingen. 

Zu  bedenken  ist  die  Frage,  ob  wir  mit  physikalischen  Maßnahmen 
anatomische   Wirkungen  hervorbringen   und   den   pathologisch-anatomischen 


892  Hydrotherapie,  Balneotherapie  und  Torwandte 

Prozeß  beeinfloBsen  können.  Von  einer  Reihe  von  physikalischen  Eingriffen,, 
so  der  Hyperämiebehandlung,  der  Massage,  der  Bewegungsbehandlnng,  der 
Lichtbehandlung,  klimatischen  Eingriffen,  Röntgenbehandlung  ist  nachgewiesen,, 
daß  sich  festes  oder  flüssiges  Gewebe  verändern  kann.  In  der  funktionellen 
Anpassung  der  morphologischen  Erscheinungen  können  wir  eben  das  be- 
ständige Walten  der  trophischen  Wirkung  der  Funktion  erblicken.  Die  patho- 
logisch-anatomische Veränderung  ist  das  Produkt  des  Widerstreites  der 
Kräfte,  das  Erzeugnis  von  chemischen  Umsetzungen,  nutritiven  und  formativen 
Vorgängen,  welche  der  Reizbarkeit  der  Substanz  entspringen  und  durch  äußere 
und  innere  Reize  beeinflußt  werden. 

Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  daß  wir  durch  die  funktionelle  Therapie 
auch  auf  die  pathologischen  Prozesse  einzuwirken  vermögen,  da  wir  die 
Nutrition  und  Funktion  beeinflussen  können. 

Eine  wirklich  rationelle  Therapie  würde  zur  Voraussetzung  haben,  daß 
wir  nicht  bloß  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  kennen,  sondern 
vor  allem  die  Vorgänge,  welche  diesen  zugrunde  liegen  (pathologische  Physio- 
logie). Das  ist  ja  schon  einigermaßen  der  Fall  bei  den  Infektionskrankheiten. 
Im  großen  und  ganzen  besteht  aber  eine  große  Kluft  des  Denkens:  wir  haben 
als  sichere  Basis  nur  die  anatomischen  Veränderungen  und  die  Symptome, 
wir  behandeln  aber,  indem  wir  auf  die  Kräfte  wirken,  welche  diesen  zugrunde 
liegen,   von  welchen   selbst  wir  aber   nur  ungenügende  Kenntnisse  besitzen. 

Wenn  wir  denkend  behandeln  wollen,  so  müssen  wir  uns  bei  der 
physikalischen  Therapie  sowie  bei  anderen  Therapiearten  fragen:  1.  welche 
Veränderung  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  liegt  vor;  2.  welche 
regulatorisohen  Kräfte  des  Organismus  sind  bestrebt,  seinen  Vollzug  auszu- 
gleichen; 3.  wie  kann  man  diesen  Regulationsvorgang  unterstützen  oder  anregen. 

Der  Vortrag  Goldscheiders  könnte  etwas  entmutigend  wirken  auf 
diejenigen,  welche  sich  mit  Erforschung  der  physiologischen  Wirkung  physika- 
lischer Heilmittel  beschäftigen.  Er  kann  aber  auch  Beunruhigung  hervorrufen 
insofern,  als  man  sich  unter  physikalischen  Eingriffen  vielfach  mehr  einen 
Schaden  als  einen  Nutzen  vorstellt.  Referent  glaubt,  daß  der  von  Strasser 
gewählte  Ausdruck  (siehe  Referat  Strasser  S.  893)  „Alteration"  mehr  den  Sinn 
der  gesetzten  Änderung  trifft  als  der  Ausdruck  „Störung"  oder  „Schädigung". 
Ob  das  Wesen  der  Wirkung  physikalischer  Eingriffe  mit  der  Hervormfung 
resp.  Unterstützung  von  regulatorischer  Tätigkeit  durch  gesetzte  „Störungen" 
erschöpft  wird,  erscheint  dem  Referent  fraglich.  Auch  glaubt  Referent,  daß 
die  physikalischen  Heilmittel  an  der  Hand  des  einigermaßen  Erfahrenen  doch 
in  ihren  Wirkungen  übersehbar  sind  und  einigermaßen  gleichmäßig  wirken, 
daß  wir  ferner  die  Voraussicht  der  Wirkungen  größtenteils  den  gründlichen 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  der  physikalischen  Ein- 
griffe auf  Einzelfunktionen  und  auch  auf  die  Gesamtfunktion  des  Körpers 
verdanken.  —  Der  Aufsatz  von  Goldscheider  bietet  aber  auf  alle  Fälle 
eine  gedankenreiche  Sichtung  und  Klarstellung  modemer  Gedanken  über  die 
Wirkung  physikalischer  Therapie. 

Strasser  (136)  äußert  sich  zu  dem  Vortrag  von  Goldscheider,  dem 
er  bei  aller  Anerkennung  der  Großzügigkeit  des  Gedankenganges  nicht  in 
allen  Punkten  beistimmt.  So  bedauert  zwar  Strasser  wie  Goldscheider, 
daß  der  kausale  Zusammenhang  zwischen  der  unmittelbaren  Wirkung  physika- 
lischer Eingriffe  und  dem  Heilprozeß  nicht  klargestellt  sei;  dieses  Bedauern 
möchte  Strasser  aber  auf  alle  anderen  therapeutischen  Gebiete  ausgedehnt 
wissen.  Wenn  also  der  Konnex  zwischen  physiologischer  und  erfahrungs- 
gemäßer Heilwirkung  auch  nicht  in  allen  Fällen  bestimmt  werden  könne,  so 
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würde  doch  für  eine  Anzahl  von  Fällen  bei  sorgfältiger  Überlegung  der  Tat- 
sachen der  Erklamngsmodas  gefanden  werden  können. 

Die  Ausdrücke  „Störung",  „Schädigung",  die  alle  physikalischen  Ein- 
griffe bewirken,  um  Regulationsbestrebungen  hervorzurufen,  möchte  Strasser 
durchweg  mit  „Alteration"  ersetzen.  Seine  eigene  Vorstellung  über  die 
Berechtigung  der  Beiztherapie  als  einer  naturgemäßen  Therapie  basiert  auf 
folgenden  Überlegungen:  „Die  äußere  Haut,  fast  ausschließlich  der  Angriffs- 
punkt der  physikalisch-therapeutischen  Eingriffe,  ist  ein  Organ,  ron  dem 
bekannt  ist,  daß  es  in  der  Wärmeregulation  eine  große  BoUe  spielt,  daß 
eine  gewisse  Menge  von  Ausscheidungen  durch  dasselbe  stattfindet  usw.,  doch 
nirgends  fand  ich  bisher  die  Idee,  daß  die  äußere  Haut  als  ein  Einstellungs- 
organ für  das  nervöse  Oleichgewicht,  vielleicht  im  ganzen  Körper  diene. 
Es  ist  uns  bekannt,  daß  man  von  der  Haut  aus  alle  inneren  Organe  reflek- 
torisch treffen  kann,  und  wenn  der  Mensch  unter  wechsehiden  äußeren  Ein- 
flüssen physikalischer  Natur  lebt,  so  ist  es  für  mich  klar,  daß  von  der  Haut 
aus  die  Reize  perzipiert  werden  und  weiter  geleitet,  schwankende  Funktions- 
änderungen innerer  Organe  verursachen.  Die  Haut  empfängt  das  Licht,  die 
Haut  setzt  sich  in  Temperaturdifferenzen  mit  trockener  und  feuchter  Luft 
in  Kontakt,  und  wenn  es  auch  noch  so  teleologisch  oder  vitalistisch  klingt, 
so  scheint  mir  die  YorsteUung  vollauf  berechtigt,  daß  wir  der  nervösen 
Endigungen  in  der  Haut  bedürfen,  um  die  Funktionen  unseres  ganzen  Körpers 
zu  regulieren.  Nicht  als  ob  die  Haut  allein  diese  Begulation  bewirkte,  sie 
muß  aber  einen  bedeutenden  Anteil  an  ihnen  nehmen,  und  diese  Beizein- 
stellung der  Haut  wird  für  das  Leben  von  derselben  Wichtigkeit  sein  wie 
seine  eigenen  Funktionen  in  der  Wärmeregulation  usw.  und  vieUeicht  der- 
selben Dignität,  wie  die  Verbrennung  von  Kohlehydraten  im  Darme,  die 
Spaltung  von  Eiweiß  usw.,  wie  sie  also  hochgestellte  wichtige  Funktionen 
anderer  Organe  besitzen."  Strasser  möchte  also  der  Einflußnahme  der 
Therapeuten  auf  die  Beaktionsbewegung  einen  größeren  Baum  beimessen. 
Geübte  Therapeuten  können  die  Beaktion  des  Patienten  für  gewöhnlich  in 
den  erwünschten  Grenzen  halten.  Sie  werden  das  übermäßige  Hinauspendeln 
über  den  Indifferenzpunkt  durch  sorgsame  Dosierung  der  Beize  beschränken. 
Daß  direkte  Wirkungen  der  physikalischen  Behandlungsmethode,  wie  Gold- 
scheid er  meint,  so  ziemlich  abgehen,  bestreitet  Strasser.  Wir  können 
vielfach  symptomatische  Einflüsse  ohne  Umweg  über  den  regulatorischen 
Einfluß  auf  den  Gesamtorganismus  ausüben.  Auch  träfe,  wie  Strasser 
meint,  der  Ausdruck  „Übung  des  Beguiationsvermögens",  wodurch  die  Beiz- 
schwelle vertieft  werde,  nicht  das  richtige;  es  erscheine  plausibler  zu  sagen, 
daß  physikalische  Prozeduren  den  krankhaften  Prozeß  direkt  und  indirekt 
ebenso  zu  ändern  vermögen,  wie  die  physiologischen  Vorgänge  im  Körper 
selbst.  So  stellt  sich  Strasser  das  Hinweghelfen  des  Naturheilprozesses 
über  den  toten  Punkt  dar. 

Strasser  hält  also  die  Beziehungen  zwischen  der  Kenntnis  von 
Wirkungen  physikalischer  Maßnahmen  auf  die  Einzelfunktion  und  der  be- 
wußten therapeutischen  Verwendung  der  Maßnahmen  für  viel  intimer  als  wie 
Goldscheider.  Er  glaubt  auch,  daß  wir  auf  diesem  Wege  noch  weiterhin 
zu  einem  zielbewußten  Handeln  kommen. 

Die  Wirkung  der  physikalischen  Heilmittel,  welche  der  Erhaltung  der 
Gesundheit  und  der  Prophylaxe  gegen  Krankheiten  dienen,  beruht  nach 
Goldscheider  (46)  darauf,  daß  sie  die  Fähigkeit  des  Organismus,  Störungen 
seines  Betriebes  auszugleichen  und  sich  veränderten  Lebensbedingungen  an- 
zupassen, erhöhen.    Die  physikalischen  Mittel  beeinflussen,  indem  sie  auf  die 
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nutritiven   und   formativeu  LebensYorgänge  wirken,   den   pathologisch-anato- 
mischen Prozeß  selbst.  (RtUkowakiJ 

Zikel  (158)  unterscheidet  mit  Dessauer,  Eranze  und  Sommer  als 
Grundlagen  der  physikalischen  Therapie:  1.  Physik  unserer  Lebenszoue  (drei 
Aggregatzustände);  2.  Physik  der  Strahlung  (Gesetze  der  in  kaum  vorstellbar 
feinster  Verteilung  wirksamen  Physik;  „übergasiger"  Zustand:  Geißlerlicht, 
Kathodenstrahlen,  Kanalstrahlen. 

Die  Therapie,  die  mit  der  ersten  Gruppe  zusammenhängt,  ist  die  uns 
geläufige  Wärme-  und  Kältebehandlung,  Heilgymnastik,  Massage,  Klima-, 
Licht-  und. elektrische  Behandlung. 

Die  neue  zweite  Gruppe  der  Physik  dagegen,  die  physikalischen  Energie- 
verläufe außerhalb  unserer  Lebenszone,  bringen  prinzipiell  Neues,  Grundlegendes, 
eigenartigste  Einflüsse  auf  das  organische  Leben,  die  bisher  unerklärt,  von 
denkbar  größter  Wirkung  sind.  Bei  den  neuen  Methoden  der  zweiten  Gruppe 
fügt  die  Medizin  neue  Faktoren  zum  Organismus,  die  sich  im  Leben  absolut 
nicht  vorfinden! 

Außer  den  Einwirkungen  der  Röntgenstrahlen  sind  relativ  am  besten 
bekannt  die  Einflüsse  der  Badiumemanation  auf  den  tierischen  Organismus 
(auf  die  Haut  und  besonders  das  Nervensystem  junger  Tiere). 

Im  Gegensatz  zu  den  bekannten,  aus  Gruppe  I  der  Physik  stammenden 
Behandlungsarten  eröffnet  uns  die  Forschung  der  Strahlungsphysik,  ins- 
besondere die  Röntgenstrahlen  und  die  Strahlung  der  radioaktiven  Strahlen 
Substanzen,  Perspektiven  auf  Möglichkeiten,  die  nicht  im  Bereich  unserer 
alltäglich  auf  uns  wirkenden  Naturkräfte  liegen. 

Heinsheimer  (56)  macht  aufmerksam  auf  die  auffallenden  Wandlungen 
in  den  Ansichten  bezüglich  Bewertung  von  Ruhe  und  Arbeit  hinsichtlich 
ihres  Einflusses  auf  den  Erfolg  diätetischer  Kuren.  So  bei  Gallenstein- 
leidenden, bei  denen  man  neuerdings  in  bezug  auf  die  Therapie  viel  genauer 
differenziert  wie  früher  und  im  Gegensatz  zu  der  früheren  Neigung,  reichliche 
Bewegung  vorzuschlagen,  jetzt  vorzugsweise  mit  Liegekuren  resp.  Freiluft- 
liegekuren behandelt.  So  auch  bei  der  Obstipation,  bei  der  die  spastische 
Form  auch  vor  allen  Dingen  mit  Ruhe  behandelt  ^\'ird.  So  auch  bei  den 
meisten  Mastkuren,  bei  denen  man  immer  weniger  gänzliche  Bettruhe  ver- 
ordnet. Zur  Beantwortung  der  Frage:  „Ist  die  Resorption  der  Nährstoffe 
aus  dem  Darm  bei  Überernährung  plus  Körperbewegung  verändert  gegenüber 
derjenigen  in  der  Ruhe?"  hat  Heinsheimer  einige  Versuche  an  Hunden 
unternommen,  die  ergeben,  daß  bei  Mastkuren  ein  gewisses  Maß  von  körper- 
licher Bewegung  nützlich  ist.  Beim  Diabetes  mellitus  muß  Ruhe  oder  Be- 
wegung je  nach  der  Form  und  der  Schwere  des  Falles  verordnet  werden. 
Keineswegs  ist  aber  immer  Bewegung  gut. 

Übersicht  Schirokauer's  (129)  der  physikalischen  Heilmittel  und 
ihre  Anwendungsgebiete. 

Die  große  Bedeutung,  welche  die  physikalische  Therapie  in  allen  ihren 
Zweigen  gerade  auch  für  den  praktischen  Arzt  gewonnen  hat,  erfordert  nach 
Brieger  (16)  dessen  gründliche  Ausbildung  auf  diesem  Gebiete.    (Laqueur.) 

Bemacchi  (10)  tritt  ftlr  eine  möglichst  frühzeitige  Applikation  der 
physikalischen  Therapie  bei  Unfallverletzten  ein  und  weist  an  der  Hand 
einer  großen  Statistik  nach,  wie  sich  dadurch  der  Prozentsatz  der  völligen 
Heilungen  erhöhen  und  die  Zahl  der  traumatischen  Neurosen  auf  ein  Minimum 
beschränken  läßt.  (Laqueur,) 

van  Bremen  (15)  beschreibt  die  Wichtigkeit  der  individuellen  Ver- 
ordnungsweise und  der  Variation  der  physikalisch-therapeutischen  Verordnungen, 
dargetan  an  praktischen  Beispielen.  (Laqueur.) 
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Fackenheim  (34)  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  die  Ärzte 
in  dem  Institut  für  physikalische  Heilmethoden  in  Mainz  gemacht  haben. 
In  dieser  1903  eröffneten  Anstalt  hat  man  zum  ersten  Male  alle  physikalischen 
Heilmethoden  in  einen  ärztlichen  Betrieb  einbezogen,  derart,  daß  eine  An- 
wendung den  Ärzten  des  ganzen  Bezirkes  ermöglicht  ist,  ohne  daß  diese 
die  Behandlung  der  Patienten  aus  der  Hand  zu  geben  brauchen.  Die  Be- 
schreibung des  Instituts  und  der  einzelnen  Abteilungen  in  wirtschaftlicher 
und  organischer  Beziehung  bietet  nichts  prinzipiell  Neues. 

Betreffs  der  Anwendung  der  einzelnen  Heilmittel  wird  hauptsächlich 
über  folgendes  berichtet.  Akuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus  w^urde 
erfolgreich  mit  Dampfbädern  und  Glühlichtbädern  behandelt.  Die  Chlorose 
mit  längeren  heißen  Bädern  oder  Glühlichtbädern.  Auch  das  römisch-irische 
Bad  fand  seine  Verwendung  bei  Anämie  und  Chlorose. 

Kohlensaure  Bäder,  Solbäder,  alle  Abarten  der  kohlensauren  Bäder, 
Schwefelbäder,  Teerbäder,  Sandbäder,  Fangopackungen  fanden  vielfache 
Verwendung. 

Die  Hyperämiebehandlung  in  den  verschiedensten  Formen  wurde  bei 
chronischen  Entzündungen  der  serösen  Häute,  Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  bei 
Folgezuständen  von  Verletzungen  herangezogen.  Auch  die  Inhalationstherapie 
spielte  hie  und  da  eine  Rolle. 

Lichttherapie  wurde  angewandt  bei  Hauterkrankungen,  krebsartigen 
Neubildungen,  Erkrankungen  des  Blutes,  bei  Tuberkulose,  Lymphdrüsen- 
schwellungen. Die  Elektrotherapie  hauptsächlich  bei  Neuralgien,  rheumatischen 
und  gichtischen  Schmerzen,  bei  funktionellen  Nervenkrankheiten,  Asthma, 
Herzleiden,  Rheumatismus.  Auch  die  Orthopädie  sowie  die  gymnastische 
Übungstherapie  fand  bei  zahlreichen  Fällen,  darunter  auch  vielen  nervösen 
Krankheiten,  ihren  Platz. 

Das  Anwesen  hat  trotz  des  ausgesprochenen  gemeinnützigen  Zweckes 
noch  eine  Verzinsung  von  Vf^  %  in  den  zwei  Jahren  abgeworfen.  Das 
Gesellschaftskapital  beträgt  nur  168000  M.  Gesamtkosten  des  Anwesens 
335000  M. 

Es  ist  hier  also  bewiesen,  daß  einerseits  sich  eine  solche  Einrichtung 
mit  verhältnismäßig  geringen  Geldmitteln  ermöglichen  läßt,  daß  anderseits 
aber  auch  für  derartige  Anstalten  ein  wirkliches  Bedürfnis  vorliegt. 

Ziemssen  (157)  betont  die  Notwendigkeit  der  Spezialisierung  und 
der  exaktesten  Kausaldiagnose  jedes  einzelnen  Falles.  Fast  stets  in  eine 
allgemeine  Ursache  von  der  lokalen  zu  trennen,  wenn  nicht  Trauma  oder 
Neubildung  vorliegt.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  man  durch  lokale  Mittel 
allein  wenig  oder  nichts  erreicht,  wenn  man  nicht  gleichzeitig  der  allgemeinen 
Ursache  gerecht  wird.  Die  große  Zahl  lokaler  Mittel,  die  ohne  gleichzeitige 
Allgemeinbehandlung  als  üniversalmittel  gegen  Ischias  gerühmt  werden,  be- 
weisen nur,  wie  oft  das  Einzelne  im  Stich  läßt.  Sie  wirken  teils  durch  Ab- 
leitung oder  Betäubung  des  Schmerzes,  teils  beeinträchtigen  sie  das  Gefühl 
im  Nerven.  Die  Mittel  der  ersteren  Art  genügen  vielleicht  in  leichten  FäUen, 
sind  jedoch  meist  von  Rezidiven  gefolgt.  Die  Mittel  der  zweiten  Art,  unter 
denen  neuerdings  besonders  die  verschiedenen  Injektionen  in  den  Nerven 
oder  die  Nervenscheide  Bedeutung  erlangt  haben,  verwandeln  die  Hyper- 
ästhesie zwar  in  Anästhesie,  die  den  Kranken  für  längere  Zeit  beschwerde- 
frei machen  kann,  aber  sie  setzen  gleichzeitig  die  Vitaliät  des  Nerven  in  so 
hohem  Maße  herab,  daß  eine  Schwäche  und  Atrophie  der  betreffenden  Ex- 
tremität eintritt,  die  manchmal  zu  einer  Umfangsdifferenz  von  4—5  cm  führt 
Vortragender  kennt  nur  eine  lokale  Methode,  die  die  Hyperästhesie  mildert 
und  den  Nerv  entlastet^  ohne  ihn  gleichzeitig  zu  schädigen:  die  warme  Dusche 
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mit  Massage  im  warmen  Bade.  Er  hat  diese  Methode  aus  Aix-les  Bains  in 
Savoyen  in  Wiesbaden  eingeführt.  Wirklichen  Nutzen  hat  aber  auch  diese 
Massagedusche  nur  bei  gleichzeitiger,  dem  einzelnen  Falle  genau  angepaßter 
Allgemeinbehandlung.  Das  Gesagte  trifft  ceteris  paribus  auch  auf  andere 
Neuralgien  zu.  (Haend.) 

Ein  Apell  Strasser's  (137)  an  die  Hausärzte,  vieles  von  dem,  was 
die  spezialistische  oder  Anstaltbehandlung  leistet,  bei  Neurasthenikern  mehr 
als  bisher  zu  verwenden.  Zunächst  bei  Kindern  in  Form  der  körperlichen 
Abhärtung,  Regulierung  der  Ernährung,  Fernhaltung  von  Alkohol  und  Tabak, 
vorwiegend  aber  die  Sorge  für  Schlaf.  Großes  Lob  spendet  Strasser  der 
vegetarischen  Kost.  Er  empfiehlt  dringend  die  differenzierte  Verwendung 
der  Hydrotherapie,  die  bei  stark  geistig  arbeitenden  Neurasthenikern  imstande 
ist,  ein  Gegengewicht  gegen  übermäßige  geistige  Beschäftigung  abzugeben. 
Er  geht  dann  auch  auf  praktische  Vorschläge  innerhalb  der  Hydrotherapie 
über,  mahnt  aber  zur  genauen  Abschätzung  des  Einzelfalles.  Auch  die  Zimmer- 
und  andere  Gymnastik,  die  Massage,  Elektrotherapie  und  vor  allem  das  Luft- 
bad werden  für  die  hausärztliche  Behandlung  der  Neurastheniker  dringend 
empfohlen. 

Eine  Übersicht  von  Tobias  und  Kindler  (142)  der  modernen  Be- 
handlung der  Tabes  dorsalis,  der  Diät,  Massage,  Gymnastik,  kompensatorischen 
Übungsbehandlung,  Hydrotherapie  und  Elektrotierapie. 

Bezüglich  der  Ernährung  wird  vor  zuviel  Fleisch  gewarnt,  im  übrigen 
muß  die  Kost  sich  dem  allgemeinen  Zustand  und  den  Symptomen  anpassen. 
—  Massage  ist  besonders  nützlich  bei  atonischer  Verstopfung.  —  Angebracht 
ist  die  Warnung  vor  dem  eigenmächtigen  Gebrauch  von  gymnastischen 
Übungen,  besonders  dem  „Müllern".  Von  der  Suspension  sowie  vom 
Hessingschen  Korsett  haben  die  Verfasser  keinen  guten  Erfolg  gesehen. 
Die  Übungstherapie  nach  Frenkel  wird  in  dessem  Sinne  ausgeübt.  Der 
Empfehlung  von  warmen  Bädern  bei  den  frischeren  und  im  Fortschritt  be- 
griffenen Fällen  von  Tabes  dorsalis  kann  sich  Beferent  nicht  anschließen, 
jedoch  entspricht  das  Lob  der  Kohlensäure-  und  Vollbäder,  die  Behandlung 
stationärer  Tabiker  den  Anschauungen  erfahrener  Nervenärzte.  Bei 
lanzinierenden  Schmerzen  haben  die  Verf.  gute  Erfolge  von  örtlichen,  kalten, 
kurzen  Abklatschungen  gesehen,  später  von  Packungen  mit  lauem  Wasser 
(laue  Packungen  sind  nicht  gut  geeignet,  eine  prompte  Beaktion  zu  erzielen. 
Referent).  Auch  ein  heißer  Rückenschlauch  in  einer  trockenen  Einpackung 
soll  öfters  von  Nutzen  sein. 

Für  die  Diagnose  der  Ischias  ist  nach  Bosanyi  (14)  von  großer  Bedeutung 
die  Schmerzhaftigkeit  des  N.  ischiadicus  sowie  die  vorhergehende  Lumbago; 
letztere  pflegt  oft  der  eigentlichen  Ischias  voranzugehen  und  zeigt  sich 
temporär  manchmal  Jahre  hindurch.  Während  J)ei  der  wirklichen  Ischias 
die  Schmerzen  sich  auf  die  ganze  untere  Extremität  erstrecken,  ergreifen 
dieselben  bei  Hüftgelenkserkrankungen  bloß  den  Oberschenkel.  Namentlich 
bei  schweren  Fällen  ist  mehr  Erfolg  von  lokalen  Schlammumschlägen  zu  er- 
warten als  von  Vollbädern.  (Hudovemig,) 

Bei  Kopfschmerz  infolge  von  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  empfiehlt  Riedel  (120)  neben  Kopfkühlung,  Kühlung  der  Karotiden 
und  fließenden  Flußbädern  insbesondere  die  noch  viel  zu  wenig  bekannten 
Nägelischen  Handgriffe  (Kopfstützgriff  und  Kopf  streckgriff).  Bei  anämischem 
Kopfschmerz  hat  Vortragender  dagegen  von  dem  hier  von  Nägeli  empfohlenen 
„Kopf knickgriff"  keine  Wirkung  gesehen.  Die  Massage  ist  ein  wichtiger  Heil- 
faktor in  der  Therapie  des  neurasthenischen  Kopfschmerzes,  sofern  derselbe  von 
einem  der  Corneliusschen  Druckpunkte  ausgelöst  ist. 
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In  der  lebbaften  folgenden  Diskussion  wird  die  Bedeutung  der  Luft^- 
bäder  in  der  Therapie  des  Kopfschmerzes  besonders  betont.      (Laqueur.) 

In  Form  eines  klinischen  Vortrages  wird  von  Goldschoidor  (45)  die 
gesamte  Behandlung  des  apoplektischen  Insults  besprochen.  Besonders  aus- 
führlich läßt  sich  der  Verf.  über  die  Wirksamkeit  und  die  Indikationen  des 
Aderlasses  aus,  den  er  im  Gegensatz  zu  Naunyn  und  Schreiber  für  manche 
£%Ue  empfiehlt;  er  hält  ihn  dann  für  indiziert,  wenn  die  Diagnose  des  Blut- 
ergusses gesichert  und  Kopfkongestion  nebst  vollem  gespannten  Pulse  vor- 
handen ist;  während  kleiner  schwacher,  firequenter  Puls,  blasses  Gesicht  den 
Aderlaß  kontraindizieren.  Als  Methode  empfiehlt  er  die  Venäpunktion  mit 
der  Straußschen  Kanüle. 

Auch  die  allgemeine  Behandlung,  die  medikamentöse,  physikalische 
Therapie  und  die  Ernährung  unmittelbar  nach  dem  Anfall  und  in  der  Folge- 
zeit wird  eingehend  und  kritisch  besprochen.  Zur  Lagerung  des  gelähmten 
Arms,  behufs  Verhütung  späterer  Kontraktur,  hat  sich  dem  Verf.  das  von 
Alexander  angegebene  Dreieck  bewährt,  das  in  der  deutschen  Mediz. 
Wochenschrift  Bd.  5  S.  567  beschrieben  ist.  '  (Marcuse.) 

Als  Neuropathia  sexualis  wünscht  Jakab  (67)  jene  nervösen  Er- 
scheinungen za  bezeichnen,  welche  gewöhnlich  als  sexuelle  Neurasthenie 
gelten.  Diese  sind  bei  der  erworbenen  Neurasthenie  überaus  häufig,  doch 
selten  nachweisbar  bei  der  angeborenen.  In  der  Behandlung  muß  die 
individuelle  Therapie  vorherrschen  mit  psychischen  und  physikalischen  Maß« 
nahmen.  (Hvdovemig.) 

Jede  Betention  von  Wasser  zieht  nach  Kohnstamm  (71)  Betention 
von  Salzen  nach  sich  und  umgekehrt^  denn  die  Konzentration  der  Körperfiüssig- 
keit^n  ist  auch  beim  Hydrops  nur  geringen  Schwankungen  unterworfen.  Beim 
kardialen  Hydrops  gilt  die  Wasserretention,  beim  renalen  die  Salzretention  ab 
das  Primäre,  aber  die  Resultate  liegen  nicht  weit  voneinander,  und  daher  gilt 
auch  die  Begel,  bei  dem  letzteren  die  Salzzufnhr  und  beim  kardialen  Hydrops 
die  Wasserzufuhr  einzuschränken,  nur  im  allgemeinen;  um  so  mehr  als  die 
beiden  Arten  des  Hydrops  häufig  miteinander  verbunden  sind.  Minkowski 
schränkt  beim  kardialen  Hydrops  die  Wasserzufuhr  nur  unter  sorgfältiger 
Beobachtung  unter  1^  Liter  auf  den  Tag  und  niemals  unter  900  cm 
ein.  Abnahme  des  Körpergewichtes  (ohne  Abnahme  der  Ödeme),  Appetit- 
mangel und  Unbehagen  zeigen  an,  daß  die  richtige  Orenze  überschritten 
worden  ist.  Um  das  Dursten  zu  erleichtem,  soll  auch  die  Kochsalzzufuhr 
beschränkt  werden,   soweit  die  Speisen   dadurch  nicht  ungenießbar  werden. 

Auch  beim  renalen  Hydrops  liegt  die  Gefahr  nahe,  daß  die  Be- 
schränkung der  Salzzufuhr  übertrieben  wird  und  der  Ernährungszustand  Not 
leidet.  Wasser  ist  hier  zuweilen  das  beste  Dimretikum.  Eine  SondersteUung 
nimmt  die  Schmmpfniere  ein,  welche  die  Beschränkung  der  Wasserzufuhr 
nicht  verträgt,  da  sie  nur  sehr  dünne  Lösungen  auszuscheiden  vermag.  Beine 
Milchdiät  hält  Minkowski  bei  Nephritis  jeder  Art  für  verfehlt. 

Während  die  medikamentöse  Therapie  bei  den  durch  das  Klimakterium 
bedingten  nervösen  Störungen  meist  ganz  machtlos  ist,  gelingt  es  nach 
Zweig  (169)  mit  hydrotherapeutischen  Prozeduren  die  subjektiven  Störungen 
wesentlich  zu  lindem.  Alle  stark  reizenden  Prozeduren  (sehr  kalte  oder 
sehr  wanne  Temperaturen,  Duschen),  femer  jede  Polypragmasie  sind  zu  ver- 
meiden. Eine  gelinde  wärtnestauende  Prozedur  (Trockenpackung,  Anwärmung 
im  Lichtbad)  mit  einer  darauffolgenden  abkühlenden  und  reaktionsfordemden, 
zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  im  Laufe  des  Tages,  nicht  abends,  verabreicht, 
genügt  in  den  meisten  Fällen  völlig.    Eventuell  an  den  Zwischentagen   ein 
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ganz  kurz  dauerndes  Fußbad  mit  abgestandenem  Wasser,  bei  schlecht 
reagierenden  Individuen  mit  Salzzusatz.  Die  Erfolge  dieser  Therapie  werden 
durch  Krankengeschichten  erläutert.  (Zuntz.) 

Hydrotherapie.   Thermotlieraple. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Geschichte  der  Medizin,  insbesondere  des 
Badewesens  in  der  Vergangenheit,  literarisch  vielfach  hervorgetretene 
Martin  (103)  gibt  eine  anziehende  Darstellung  des  deutschen  Yolksbades 
im  Mittelalter.  Jahrhundertelang  war  das  Schwitzbad  in  den  verschiedensten 
Formen  üblich.  Erst  im  18.  Jahrhundert  nahm  die  Badelust  ab,  und  bis 
jetzt  hat  das  Yolksbad  noch  nicht  wieder  die  ihm  gebührende  Verbreitung 
gefunden.  Eine  Beihe  von  instruktiven  Abbildungen  machen  uns  die  soziale 
und  hygienische  Bedeutung  im  Mittelalter  klar. 

In  dem  141  Seiten  starken  mit  62  Textabbildungen  geschmückten 
Buch  gibt  uns  Marcuse  (98)  ein  anschauliches  Bild  des  jetzigen  Standes 
der  Technik  und  Methodik  der  Hydro-  und  Thermotherapie.  Außer  den 
bekannten  und  schon  in  das  ärztliche  Bewußtsein  zum  Teil  übergebene 
Anwendungsformen  der  Hydrotherapie  sind  auch  alle  die  von  den  Spezial- 
firmen ausgeklügelten,  oft  recht  brauchbaren  Apparate  angegeben.  Elektrische 
Bäder,  die  auch  besprochen  sind,  gehören  eigentlich  nicht  zu  dem  Apparat 
der  Hydrotherapie.  Auch  die  Abgrenzung  der  Balneotherapie  gegenüber  der 
Thermotherapie  ist  vielleicht  nicht  auf  die  richtige  Art  vorgenommen, 
wenigstens  reklamieren  die  Baineotherapeuten  die  Moorbäder  unbedingt  für 
sich.  Das  Literaturverzeichnis  kann  ja  bei  der  ungeheuren  Anhäufung  nicht 
erschöpfend  sein.  Jedoch  gibt  Marcuse  alle  Quellen  und  damit  weitgehende 
Informierungsmöglichkeit  an.  Die  außer  den  Lehrbüchern  und  zusammen- 
fassenden Schriften  angeführten  Spezialarbeiten  hätte  der  Verf.  besser  weg- 
gelassen, da  es  ja  sehr  schwer  ist,  beim  Anführen  derselben  eine  Abgrenzung 
zu  finden. 

WintemitZ  (152),  der  den  größten  Teil  der  uns  heute  geläufigen 
Anschauungen  über  die  physiologische  Wirkung  der  Hydrotherapie  geschaffen 
hat,  tritt  mit  Energie,  wie  schon  in  firüheren  Aufsätzen,  dafür  ein,  daß  die 
Hydrotherapie  an  allen  Universitäten  als  klinischer  Lehrgegenstand  figuriert. 
Die  Hydrotherapie  ist  in  ihren  wissenschaftlichen  Grundlagen  so  gut  er- 
forscht wie  irgend  ein  anderer  Zweig  der  Therapie. 

Überblick  Brieger's  (17)  über  die  Heilerfolge  der  Hydrotherapie  auf 
den  verschiedenen  Gebieten  der  inneren  Medizin. 

Das  Referat,  welches  Laqner  (77)  auf  dem  internationalen  Kongreß 
zu  Bom  erstattet  hat,  beschäftigt  sich  besonders  mit  einigen  neuen  Gesichts- 
punkten, die  bezüglich  der  Erklärung  der  physiologischen  Wirkungen  der 
Hydrotherapie  in  neuerer  Zeit  hinzugekommen  sind. 

Besonders  wird  die  Frage,  wie  weit  Kälte-  und  Wärmereize  ähnlich 
wirken,  und  ob  man  soweit  gehen  darf,  zu  sagen,  daß  zwischen  beiden  Beizen 
nur  quantitative,  keine  qualitativen  Unterschiede  bestehen,  erörtert.  So  sehr 
auch  wie  neuere  Arbeiten,  wie  die  von  Strassburger,  Balz,  Hauffe, 
Schalle,  Hellryg,  besonders  Müller  usw.  die  Gleichartigkeit  von  Kälte- 
und  Wärmereizen  in  vieler  Beziehung  ersehen  lassen,  so  geht  doch  auch  aus 
diesen  Arbeiten  und  aus  weiteren  Betrachtungen  teilweise  hervor,  daß  auf 
der  andern  Seite  wieder  qualitative  Differenzen  zwischen  beiden  Beizarten 
bestehen. 

Auch  über  indifferente  Bäderanwendungen  bekommen  wir  allmählich 
andere  Ansichten.    Besonders  hat  die  Arbeit  von  Strasser  und  Blumen- 
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kränz  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß  auch  die  bis  jetzt  bedeutungslos  an- 
gesehenen indifferenten  Wasserbäder  einen  weitgehenden  Einfluß  auf  die  Zir- 
kulation in  den  Nierengefäßen  und  damit  wahrscheinlich  auch  in  den 
Gefäßen  anderer  innerer  Organe  haben.  Möglicherweise  wird  auch  so  der 
tiefgehende  Einfluß  auf  die  Blutversorgung  des  Zentralnervensystems  bei 
organischen  Nervenkrankheiten,  bei  Erkrankungen  des  Zirkulationssystems 
usw.  erklärt 

Die  Untersuchungen  Vinaj's  (146)  ergaben,  daß  alle  hydriatischen 
Prozeduren,  sowohl  die  kalten,  wie  die  gemischten  und  warmen,  die  thermische 
Sensibilität  der  Haut  erniedrigen,  während  bekanntlich  die  Tastempfindung 
and  die  Schmerzempfindlichkeit  durch  kurze  kalte  Prozeduren  erhöht  werden. 
Somit  sprechen  diese  Versuche  für  die  Goldscheid  ersehe  Theorie  ron  der 
Terschiedenen  Qualität  der  sensiblen  Hautnerven. 

Gewöhnliche  lauwarme  Vollbäder  bewirken  nach  Heitz  (67)  eine  Herab- 
setzung des  Blutdrucks;  kalte  oder  heiße  Vollbäder  erhöhen  ihn.  Blutdruck- 
erhöhend wirken  im  allgemeinen  kalte  Duschen,  jedoch  kann  die  sekundäre 
Beaktion  nach  einer  solchen  Dusche  auch  zur  Blutdrucksenkung  führen; 
primär  findet  eine  solche  Blutdrucksenkung  nach  lauwarmen  Duschen  statt. 
Lokale  Kälteapplikation  auf  das  Herz  erhöht  den  Blutdruck.  Die  Wirkung 
der  Kohlensäurebäder  hängt  von  ihrer  Temperatur  und  ihrem  Gasgehalt  ab, 
im  allgemeinen  haben  sie  die  Tendenz,  den  Blutdruck  zur  Norm  zurück- 
zubringen.    (Regulatorische  Wirkung.)  (Laqueur.) 

Bei  allgemeinen  kalten  Prozeduren  wird  nach  Determann  (29)  die 
Viskosität  des  Blutes  erhöht,  sofern  eine  gute  Reaktion  die  Kälteprozedur 
begleitet;  auch  lokale  Kälteprozeduren  erhöhen  die  Viskosität  in  dem  am 
Locus  applicationis  entnommenen  Blute.  Umgekehrt  setzen  heiße  Bäder 
die  Viskosität  des  Blutes  herab;  nur  bei  Schwitzprozeduren  (Lichtbäder) 
tritt  wegen  des  Schweißrerlustes  zunächst  eine  Erhöhung  der  Viskosität  ein. 
Gleich  sinnig,  wie  die  Viskosität  in  ihrer  Zu-  und  Abnahme,  verhalten  sich 
die  andern  Faktoren  des  Blutes,  die  roten  und  die  weißen  Blutkörperchen. 
Unter  dem  Einflüsse  der  Stauung  zeigt  sich  die  Viskosität  erhöht,  offenbar 
infolge  der  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  die  roten  Blutkörperchen,  welche 
diese  zur  Quellung  bringt.  Bei  Vegetariern  scheint  die  Viskosität  des  Blutes 
vermindert,  zu  sein.  (Laqueur,) 

Empfehlung  Lewandowski's  (85)  lokaler  heißer  Bäder  auch  zur 
Erzielung  einer  Allgemein  Wirkung;  die  dadurch  angeregte  Schweißsekretion 
spielt  bei  der  flyperämiewirkung  eine  wichtige  Rolle.  Indiziert  ist  diese 
Behandlung  bei  verschiedenen  Affektionen  des  Herzens  und  der  Lunge, 
bei  ekzematösen  und  trophischen  Störungen  der  Haut,  bei  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane,  sowie  des  Stoffwechsels,  insbesondere  bei  Anämie, 
bei  vasomotorischen  Störungen.  Auch  der  Heileffekt  des  von  dem  Vor- 
tragenden gegen  Narbenkoloide  zuerst  angewandten  Thiosinamins  beruht 
wohl  auf  dessen  hyperämisierenden  Eigenschaften.  (Laquew.) 

Lokale  Anwendung  der  Kälte  ist  nach  Battistini  (8)  indiziert  außer 
zur  Lokalanästhesie  zur  Behandlung  von  Neuralgien,  von  Lupus  erythema- 
todes (bis  zur  Erfrierung  fortgesetzt)  zur  Behandlung  akuter  Entzündungen, 
der  Dyspepsie  Tuberkulöser  (Spray  auf  die  Mageugegend),  zur  Kräftigung 
der  Herzaktion  und  Verlangsamung  des  Pulses  bei  Applikation  auf  die  Herz- 
gegend, speziell  auch  in  Fällen  von  Morbus  Basedowii;  die  allgemeine 
„Kjrimotherapie"  berührt  sich  eng  mit  der  Hydrotherapie  überhaupt. 

(Laqueur,) 

Die  Erfahrungen  Wintemitz  (161)  mit  den  sogenannten  schottischen 
Prozeduren,  den  wechselwarmen  Eingftffen,  bei  welchen  durch  die  Einwirkung 
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möglichst  hoher  Wänuegrade  für  die  nachmalige  Anwendung  sehr  niedriger 
Temperaturen  die  Sensibilität  ganz  enorm  vermindert  wird,  brachte  Win  ter- 
nitz  aof  den  Gedanken,  auch  für  die  Partialabreibung  die  Erfahrung  zu 
verwerten. 

^Zwei  G^fafie,  das  eine  mit  einem  Wasser  von  40  ^  C,  das  zweite  mit 
solchem  von  8 — 10  ^  C  gefüllt,  werden  vorbereitet.  In  jedem  der  Gefäße 
befindet  sich  ein  entsprechend  großes  und  derart  zusammengefaltetes  Laken, 
daß  es  rasch  aus  dem  Gefäße  herausgenonoimen  mehr  weniger  ausgewunden 
und  dem  Teile,  der  gewaschen  werden  soll,  ohne  Zeit-  und  Wärmeverlust, 
faltenlos  umgelegt  werden  kann.  Nun  wird  der  so  eingehüllte  Körperteil 
mit  dem  heißen  Tuche,  je  nach  der  Anzeige,  kräftiger  oder  sanfter  frottiert. 
Ist  das  geschehen,  so  wird  das  heiße  Tuch  rasch  entfernt  und  der  eben 
gewaschene  Körperteil  ebenso  geschwind  in  das  aus  dem  kalten  Wasser 
herausgenommene  zweite  Laken  eingeschlagen  und  kräftiger  wie  zuvor 
mechanisch  bearbeitet." 

Jetzt  wird  die  niedrigste  Temperatur  auch  von  dem  Empfindlichsten 
kaum  unangenehm  empfunden. 

Es  soll  diese  wechselnde  Teilabreibung  nicht  bloß  ein  besonders 
schonendes,   sondern   auch  gleichzeitig  ein   sehr  wirksames  Verfahren   sein. 

Kurze  Darstellung  Determann's  (28)  der  physiologischen  Wirkung 
und  der  Technik  der  Umschläge,  Einpackungen  und  Einwicklungen  nach 
dem  heutigen  Stand  der  Kenntnisse.  Besonders  werden  diese  Prozeduren 
für  die  häusliche  Behandlung,  zumal  bei  Kindern,  empfohlen. 

Angabe  Lissaner's  (87)  einer  zweckmäßigen  Modifikation  nasser  Kom- 
pressen, die  kein  Aufrichten  des  Patienten  erfordert. 

Zur  Beseitigung  von  G^hirnanämie  (Seekrankheit,  Migräne)  empfiehlt 
Gross  (51)  eine  Thermokopfkappe  bzw.  Binde;  jene  ist  eine  elastische, 
Thermophormasse  enthaltende,  sich  prall  dem  Kopfe  anschmiegende  Gummi- 
kappe, deren  Wandungen  zur  gleichmäßigen  Verteilung  der  Hitzmasse  in 
einzelne,  von  einander  getrennte  Abteilungen  gegliedert  ist.  Nach  Applikation 
eines  nassen  Handtuches  wird  die  heiße  Kappe  aufgestülpt  oder  die  heiße 
Binde,  welche  ebenfalls  einzeln  arbeitende  Hitzmassen  in  gesonderten  Ab- 
teilungen enthält,  umgelegt  So  läßt  sich  eine  allmähliche  Erwärmung  und 
gefahrlose  Blutzufuhr  herbeifuhren.  (Euhemann,) 

Chllliusky  (24)  hat  mit  lokalen  Heißluftbädern  bei  einer  Keihe  von 
Gelenkaffektionen  günstige  Erfolge  erzielt;  am  besten  waren  die  Resultate 
bei  gichtischer  Gelenkerkrankung,  weniger  konstant  bei  rheumatischer  ArthritiSi 
trotzdem  auch  hier  ein  schmerzstillender  Effekt  selten  fehlte.  Beachtenswert 
sind  die  bei  rheumatischer  Spondylitis  erreichten  wesentlichen  Besserungen. 
Sehr  gute  Kesultate  erzielte  Verf.  regelmäßig  bei  Gelenkdistorsionen,  Kontu- 
sionen und  Ankylosen  (soll  wohl  richtiger  heißen  Versteifungen)  nach 
Frakturen  und  Luxationen;  falls  die  Kxanken  nicht  zu  spät  in  Behandlung 
kamen,  wurde  hier  viel  schneller  völlige  Wiederherstellung  der  Funktion 
erreicht,  als  es  sonst  der  Fall  ist,  eine  Beobachtung,  die  Referent  aus  eigener 
Erfahrung  vollauf  bestätigen  kann.  Auch  bei  Ischias  und  anderen  Neuralgien 
war  die  lokale  Heißluftbehandlung  öfters  von  heilsamem  Einfluß.     (Laqueur.) 

Der  Arbeit  PregOWSki's  (117)  über  sohlafbefördemde  Wirkung  des 
vorgewärmten  Bettes  liegen  eine  Reihe  von  Erfahrungstatsachen,  von  Ver- 
suchen am  Verf.  selbst  und  an  6  andere  Versuchspersonen  zugrunde.  (Rel 
glaubt  nicht,  daß  sich  einheitliche  Regeln  bezüglich  schlafbefördemder 
Mittel  für  alle  aufstellen  lassen.  Wenn  es  einerseits  Leute  gibt,  die  im  vor- 
gewärmten Bett  besser  schlafen,  so  werden  andere  gerade,  nachdem  sie  ein 
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kaltes  Bett  vermittelst  günstiger  flautreaktion  selbst  erwärmt  haben,  noch 
yiel  eher  als  im  künstlich  yorgewärmten  Bett  einschlafen  können.) 

Lezenins  (86)  empfiehlt,  bei  der  Neuritis  optica,  einer  Elrankheit, 
deren  Behandlung  sonst  fast  aussichtslos  erscheint,  kalte  Übergießungen  des 
Kopfes  im  warmen  Bade  zu  geben.  Er  glaubt,  daß  es  so  gelingt,  die  nach- 
gebliebenen funktionsfähigen  Optikusfasern  vom  Untergänge  zu  retten.  Jn 
mehreren  Krankengeschichten  sucht  er  den  Erfolg  dieser  Behandlungsweise 
wahrscheinlich  zu  machen.  Dafür,  daß  eine  Belebung  der  Zirkulation  im 
Gehirn  und  eine  Resorption  etwaiger  Exsudate  eine  bessere  Ernährung  der 
fiehnerven  durch  die  angegebene  Behandlung  erzielt  wird,  spricht  das  gleich- 
seitige Verschwinden  des  Kopfschmerzes. 

Einige  Krankengeschichten  BtLXbaum's  (21),  die  zeigen,  daß  hydro- 
therapeutische Prozedur,  insbesondere  Halbbäder,  bei  der  Tabes  dorsalis 
herrorragend  guten  Einfluß  haben. 

Nach  genauer  diagnostischer  Abgrenzung  des  Grebietes  der  nervösen 
Diarrhöe  empfiehlt  Tobias  (141)  besonders  wärmere  fialbbäder,  laue 
Begenduschen,  Einpackungen.  Erwarntvor  kalten  Sitzbädern.  Die  hydriatische 
Behandlung  soll  nur  einige  Wochen  dauern.  Eine  besondere  Diät  ist  meistens 
notwendig.  Wenn  Tobias  die  Bauchmassage  verwirft,  so  hat  Bef.  demgegen- 
über zu  bemerken,  daß  zuweilen  eine  vorsichtig  ausgeführte  Vibration  des 
Bauches  von  Nutzen  ist. 

Mit  Recht  macht  BuxbaniXl  (20)  darauf  aufmerksam,  wie  sehr  die 
Behandlung  der  E[rankheiten  von  der  Mode  abhängig  ist,  wie  oft  alte 
bekannte  Tatsachen  in  Form  neuer  Schlagworte  dem  ärztlichen  Publikum 
▼OT  Augen  geführt  werden.  Ferner  betont  der  Verf.,  wie  schwierig  es  ist, 
üe  Wirkung  der  Behandlung  nach  einem  begrenzten  Krankenmaterial^ 
noch  dazu  in  ambulatorischer  Behandlung,  zu  beurteilen,  wie  schwer  es 
femer  ist,  auch  bezüglich  Ruhe  oder  Bewegung  ein  für  alle  Fälle  gültiges 
Behandlungsgesetz  aufzustellen.  Wie  oft  auch  irgend  eine  Behandlung  allen 
theoretischen  Voraussetzungen  zum  Trotz  nützt  oder  schadet.  So  ist  es 
ganz  besonders  bei  der  Ischias. 

Sehr  wichtig  ist  die  Dosierung  des  thermischen  Reizes.  Bei  den  rheuma- 
tischen Fonnen  erwähnt  er  die  schottischen  Duschen  und  das  Dampfkasten- 
bad als  die  besten  Heilmittel. 

Kurze  Besprechung  Kee's  (70)  der  Injektionstherapie,  der  Hydro- 
therapie (Einpackungen,  Umschläge,  Dampfbäder),  der  Elektrotherapie  und 
diirnrgischen  Behandlung. 

Zur  Zeit,  wo  die  Therapie  immer  mehr  und  mehr  die  Hygiene  und 
die  physikalischen  Heilagentien  heranzieht,  scheint  es  Anneqnin  (3)  von 
Wichtigkeit  zu  untersuchen,  ob  nicht  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  in 
der  Form  von  warmen  Rekto-Kolonklysmen  bei  der  Ischias  gute  Resultate 
ergibt.  Verschiedene  theoretische  Erwägungen  haben  ihn  dazu  geführt 
Vor  allem  sind  es  die  anatomischen  Verhältnisse.  Denn  im  Beckenkavum 
treffen  sich  die  Ischiaszweige  und  die  Portio  sacralis  des  Sympathikus  und 
schmiegen  sich  an  das  Rektum  und  die  untere  Partie  des  S.  romanum.  Da- 
durch ergeben  sich  für  die  lokale  Anwendung  hoher  Temperaturen  sehr 
günstige  Verhältnisse  sowohl  in  bezug  auf  die  Nerven  als  auch  auf  die  Blut- 
gefiiße.  Zuerst  Vasodilatation,  dann  Vasokonstriktion,  Herabsetzung  der 
Schmerzen  und  Spasmen.  Erhöhung  des  Stoffwechsels.  Die  Neuralgien 
vereinigen  sich  immer  mit  Oefäß-  oder  trophischeu  Störungeu,  und  es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich,  daß  lokale  heiße  Bäder  in  der  nächsten  Nähe 
des  medullären  Ursprungs  sich  als  ein  höchst  wirksames  Heilmittel  be- 
währen müssen.     Ebenso  ist   noch  vom  anatomischem  Standpunkte  aus  zu 
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bemerken,  daß  der  Nervus  ischiadicus  auch  durch  Anastomosen  mit  dem 
perirektalen  Nervenplexus  zusammenhängt  Jaboulay  kam  auf  Orund  seiner 
eingehenden  Studien  zu  dem  Resultat,  daß  vom  Plexus  perirectalis  aus  durch 
Anastomosen  neuralgische  und  yasomotorische  Beschwerden  bis  in  die  unteren 
Extremitäten  ausgelöst  werden  können,  und  es  erscheint  daher  als  erwiesen, 
daß  der  Plexus  perirectalis  ein  Irradiationszentrum  für  die  Becken-  und 
selbst  Extremitätsschmerzen  darstellt,  dessen  man  sich  zu  therapeutischen 
Zwecken  bedienen  soll,  und  hierfür  eignet  sich  ja  das  heiße  Enteroklysma 
Yeimöge  seiner  Einfachheit,  Unschädlichkeit  und  reflektorischen  Wirksamkeit 
am  besten.  Aber  nicht  bloß  die  lokale  Wirkung  auf  das  Kektum  und  die 
benachbarten  Nerren  konmit  in  Betracht,  sondern  auch  der  mächtige  Einfluß 
auf  die  ganze  abdominale  Zirkulation  und  das  Splanchnikusgebiet.  Daher 
erklärt  sich  auch  der  wohltätige  Einfluß  der  warmen  Enteroklysmen  bei 
chronischen  Entzündungen  der  Verdauungs-  und  genito-urologischen  Krank- 
heiten. Bedenkt  man  nun  außerdem  die  wichtige  Kolle  der  Intoxikationen 
und  Infektionen  in  der  Ätiologie  der  Neuralgien,  so  tritt  der  hohe  Wert 
der  heißen  Enteroklysmen  noch  mehr  zutage;  denn  mit  ihnen  kann  man 
den  Dickdarm  nicht  bloß  entleeren  und  reinigen,  sondern  dadurch  auch  die 
Infektionskeime  und  Toxine  entfernen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Miquel  ist  Wasser  von  65  ^  C  ein  ausgesprochenes  Antiseptikum,  das  in 
15  Minuten  fast  alle  Bakterien  abtötet.  Aber  abgesehen  von  dieser  lokalen 
Desinfektion  wird  das  ganze  injizierte  Wasser  nicht  wieder  entleert:  ein 
Teil  davon  wird  absorbiert  und  durchschwemmt  die  Leber,  das  Blut  und 
die  Nieren,  und  so  werden  wieder  viele  Toxine  auf  dem  Wege  der  Diurese 
eliminiert  Bezüglich  der  Temperatur  müssen  in  Übereinstimmung  mit  dem 
Gynäkologen  Reclus  50 — 56  ^  C  als  Norm  angesehen  werden.  Gewöhnlich 
beginnt  man  mit  48  und  steigt  langsam  auf  63 — 56  ^  C.  Sehr  wichtig  aber 
ist  es,  den  Einlauf  langsam  vorzunehmen,  und  zwar  einen  Liter  in  8  bis 
10  Minuten,  demzufolge  darf  auch  kein  hoher  Druck  verwendet  werden. 
Die  Kanne  soll  nur  30 — 40  cm  über  dem  Niveau  des  Anus  loziert  sein. 
Am  besten  bedient  man  sich  einer ,  weichen,  30  cm  langen  Kautschukkanüle 
mit  2  entgegengesetzten  seitlichen  Öffnungen.  Als  Flüssigkeit  dient  physio- 
logische Kochsalzlösung  (1  Kaffeelöffel  auf  1  Liter)  oder  eine  Mischung  zu 
gleichen  Teilen  von  Natrium  bicarbonicum,  Natrium  sulfuricum  und  Natrium 
chloratum.  Diese  Elysmen  kann  man  früh  und  abends  oder  auch  bloß 
einmal  täglich  geben,  und  zwar  jedesmal  nach  einer  spontanen  Entleerung 
oder  nach  einem  einfachen  lauen  Eeinigungslavement.  Für  die  Klysmen 
ist  die  Rückenlage  oder  rechte  Seitenlage  am  besten,  nach  der  Prozedur 
soll  der  Patient  20 — 30  Minuten  in  der  Rückenlage  bleiben.  Diese  Be- 
handlung erwies  sich  insbesondere  in  3  Fällen  als  eklatant  wirksam: 

1.  Ein  45  jähriger  Mann.  Dauer  der  Erkrankung  5  Jahre,  nach  einem 
Monate  Heilung. 

2.  SOjähriger  Mann.  Dauer  der  Erkrankung  10  Tage,  nach  einer 
Woche  bedeutende  Besserung. 

3.  Junge  Frau  von  25  Jahren.  Dauer  3  Monate,  nach  10  Tagen  be- 
deutende Besserung. 

In  allen  diesen  Fällen  wurden  Vichy- Wasser  und  eine  Milch-Amy lum- 
diät, sowie  Massage  und  aktive  und  passive  Gymnastik  verordnet. 

Lnft''  nnd  Lichtbehandlung. 

Auf  den  ersten  79  Seiten  wird  von  Marcuse  (99)  eine  eingehende  und 
recht  sorgfältig  ausgearbeiteto  kritische  Schilderung  der  Einwirkungen  der 
Luft  und  des  Lichts  auf  den  ganzen  Körper  gegeben.    Alles,  was  für  die 
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Wärmeregalatdon  des  Körpers  in  bekleidetem  und  nacktem  Zustande,  über 
die  Luft  als  thermischen  Reiz  mit  seinen  Folgen,  kurz  über  die  gesamte 
physikalische  Wirkung  des  Luftbades  erforscht  ist,  wird  ausfuhrlich  geschildert. 
Auch  die  gewaltige  Holle,  welche  das  Licht  bei  niederen  und  höheren  Pflanzen, 
bei  tierischen  Organismen  in  direkter  als  reflektorischer  Weise  spielt,  wird 
einigermaßen  erschöpfend  besprochen.  Es  folgen  dann  die  Methodik  und 
Technik  der  Licht-  und  Sonnenbehandlung  und  die  Indikationen.  17  Text- 
abbildungen illustrieren  diesen  letzten  Teil.  £in  Literaturverzeichnis,  das  die 
wichtigsten  Arbeiten  umfaßt,  bildet  den  Schluß. 

Aus  der  kurzen  historischen  Skizze  des  Luftbades  von  Marcuse  (97) 
lernen  wir,  daß  schon  seit  längerer  Zeit  die  Neigung  yorhanden  gewesen 
ist,  die  Einwirkung  der  Luft  auf  den  nackten  Körper  in  die  Behandlung 
einzubeziehen. 

Bekämpfung  Martin's  (104)  der  Schrift  eines  Vertreters  der  Natur- 
heilbewegung Pudor:  Katechismus  der  Nacktkultur,  Berlin-Steglitz  1906. 
Er  tadelte,  daß  Marcuse  aus  dieser  Schrift  einiges  in  seinem  Aufsatz  „Zur 
Geschichte  des  Luftbades''  der  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  1907  Heft  1  und  Mtinchener  allgemeine  Zeitung  1907  Nr.  39  ent- 
nommen habe.  Der  Aufsatz  yon  Pudor  ist  allerdings  flir  einen  Arzt  wenig 
anmutend.  Die  Gründe,  weswegen  Pudor  für  das  Luftbad  eintritt,  sind 
weniger  gesundheitiicher  als  „siUlicher''  Art  „Es  sei  unsittlich,  Kleider  zn 
tragen,  die  Sittlichkeit  erfordere  die  Nacktheit.''  Auch  sonst  enthält  die 
Schrift  von  Pudor  viele  Unsinnigkeiten. 

Die  wichtigen  Untersuchungen  von  Lenkei  (83)  über  die  Wirkungen 
der  Luftbäder  auf  einige  Funktionen  des  Organismus  beziehen  sich,  nach- 
dem van  Oordt  schon  einwandsfreie  Untersuchungen  in  kälterer  Luft  ge- 
macht hat,  hauptsächlich  auf  Temperaturen  über  14  ^  C.  Die  Resultate  faßt  er 
in  folgendem  zusammen: 

Allgemeine  Wirkung  der  Luftbäder: 

1.  Die  flaut  im  lauen  und  kühlen  Luftbade  wird  etwas  hyperämisch 
und  kommt  leicht  in  Transpiration.  Dies  ist  im  Anfange  der  kühlen  und 
während  kalter  Luftbäder  nur  selten  zu  beobachten,  weil  in  letzterem  die 
Haut  meistens  kühl  und  blaß  ist. 

2.  Kongestionen  verschwinden  im  Luftbade  ziemlich  schnell.  Strotzende 
Venen  werden  zusehends  dünner.  Diese  Erscheinungen  treten  besonders  in 
kühler  und  kalter  Luft  auf. 

3.  Der  Gemütszustand  bessert  sich  im  Luftbade. 

4.  Das  Luftbad  hebt  meistens  die  Darmtätigkeit  und  den  Appetit. 
Die  Wirkung  der  Gewöhnung  und  der  Abhärtung  zeigte  sich  nur  in 

korrekterer  Wärmeregulation  und  darin,  daß  solche,  die  schon  oft  in  der 
Luft  gebadet  hatten,  sich  auch  in  kühlen  Temperaturen  wohler  fühlten  und 
nicht  so  leicht  ermüdeten. 

Die  Harnausscheidung  vermehrte  sich  im  kalten  und  kühlen  Luftbad 
beiläufig  um  das  Doppelte. 

Die  Luftbäder  üben  auf  die  Blutverteilung  einen  wesentlichen  Einfluß 
aus.  Im  lauen  Luftbad  wird  die  Blutversorgung  der  Körperoberfläohe  ge- 
steigert, im  kalten  die  der  inneren  Organe.  Ln  kühlen  werden  im  Anfange 
die  tiefliegenden,  im  weiteren  Verlaufe  desselben  die  oberflächlicheren  Ge- 
webe mit  größerer  Blutmenge  versorgt.  Man  kann  aus  den  beobachteten 
Änderungen  auch  den  Schluß  ziehen,  daß  der  Blutstrom  im  kühlen  Luftbad 
im  Beginn  .ynd  im  kalten  während  der  ganzen  Zeit  beschleunigt  ist,  und  daß 
zu  diesen  Änderungen  in  der  Blutzirkulation  sowohl  im  kalten  und  kühlen 
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als  auch  im  lauen  Luftbade  außer  der  Terscbiedeuen  Kontraktion  der  Blut- 
i;efaße  auch  Steigerung  der  Herzarbeit  beiträgt. 

Auf  Grund  der  Licbtwirkung  uud  der  Vergrößerung  des  Atmiings- 
Tolumens  läßt  sich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  schließen,  daß  der  Stoff- 
wechsel im  Luftbade  gehoben  wird.  Die  Zunahme  des  Sto£Fwechsels  ist  in 
kalter  Luft,  besonders  wenn  auch  Lichtwirkung  mithilft,  am  stärksten. 

Einige  Vorschriften  über  die  Anwendung  der  Bäder  bilden  den  Schluß. 
An  Orten  mit  rauherem  Klima  empfiehlt  Lenkei  eine  Art  Wintergarten 
zu  errichten. 

Lenk^  (84)  hat  an  einer  großen  Reihe  von  gesunden  und  kranken 
Menschen  experimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Er  stellt  seine  Erfolge 
in  äbersichtlicher  Weise  zusammen.  Im  lauen  Luftbade  wird  die  Körper- 
oberfläche wärmer,  röter  und  feuchter.  Das  ist  auch  in  kühlen  Luftbädern, 
wenn  auch  etwas  später,  zu  beobachten.  Auch  die  Transpiration  ist  hier 
0ine  stärkere.  Im  kalten  Luftbade  ist  die  Haut  kühl  und  trocken.  Im 
Luftbade  pflegen  die  Blutstauungen  nachzulassen,  ja  sie  hören  sogar  oft  auf. 
J)ie  erweiterten,  geschwollenen  Venen  verdünnten  sich  oder  platteten  sich 
ßb.  Im  kühlen  und  kalten  Luftbade  wird  die  Darmperistaltik  und  der  Harn- 
drang gesteigert  und  der  Appetit  bessert  sich.  Der  Gemütszustand  bessert 
äch  im  Luftbade,  er  wird  lebhafter. 

Das  Luftbad  verursacht  in  sämtlichen  untersuchten  Funktionen  Ver- 
ioderungen. 

Im  lauen  Luftbade,  20 — 30  **  C,  wurde  der  Puls  ein  wenig  firequenter. 
J>ie  Temperatur  und  die  Brcspiration  wies  bloß  geringe  Änderungen  auf. 
Die  Inspiration  wurde  tiefer.  Der  arteriöse  und  venöse  Blutdruck  nahm  in 
allen  Fällen  ab. 

Im  kühlen  Lnftbade,  14 — 20®  C,  nahm  die  Temperatur  ab,  die  Zahl 
der  Respirationen  wurde  um  1 — 8  weniger,  die  Atemzüge  wurden  um  2 — 6  mm 
tiefer.  Der  arteriöse  Blutdruck  nimmt  in  den  ersten  8 — 25  Minuten  zu,  um 
^fum  abzunehmen  (12,4  mm).  Der  venöse  Blutdruck  wurde  im  Durchschnitte 
um  3,86  mm  weniger. 

Im  kalten  Luftbade  nahm  die  Pulsfrequenz  im  Durchschnitte  um 
2,6  Pulse  ab,  die  Zahl  der  Respirationen  nahm  im  Durchschnitte  um  2,4 
1^,  die  Tiefe  der  Atmungen  wurde  eine  größere.  Der  arterielle  Druck 
stieg  vom  Beginne  des  Luftbades  an  im  Durchschnitte  um  8,75  mm,  bei 
18 — 14^  sank  er  am  Ende  des  Luftbades  wieder  zur  Norm,  bei  kälterer 
Temperatur  stieg  er  an,  im  Durchschnitte  um  13  mm.  Der  venöse  Blut- 
druck wies  eine  starke  Abnahme  auf,  im  Durchschnitte  um  8 — 25  cm.  Die 
Wirkung  des  Lichtes  stimmt  im  großen  und  ganzen  mit  der  Wirkung  der 
JSlälte  überein.  Es  setzte  Pulszahl,  Respiration  und  venösen  Druck  herab; 
die  Atmung  wurde  eine  tiefere.  Die  Temperatur  und  der  arteriöse  Blutdruck 
stiegen  an.  Wind  in  der  Stärke  von  1 — 3  steigerte  die  Abkühlung  stark, 
^n  der  Stärke  4  war  die  Steigerung  eine  geringere.  Der  arterielle  Druck 
wurde  ein  größerer.    Puls  und  Respiration  wurden  frequenter. 

Eine  Zunahme  des  Dampfgebaltes  verstärkte  die  Kältewirkung.  Bei 
leerem  und  vollem  Magen  war  die  Wirkung  eine  beiläufig  gleiche,  doch  nahm 
bei  vollem  Magen  die  Temperatur  weniger  ab. 

Die  Dauer  des  Luftbades  war  bei  Luftbädern  von  12 — 30®  wichtig, 
weil  hier  der  arterielle  Druck  anfangs  anstieg  und  später  geringer  wurde. 

Angewöhnung  machte  sich  bloß  insofern  bemerkbar,  als  die  Wirkungen 
prompter  wurden.  Die  am  Schlüsse  des  Luftbades  beobachteten  Yerände* 
rangen  bildeten  sich  in  einer  halben  bis  einer  Stunde  zurück.    Am  läogsten 
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Jiielt  die  Abnahme  des  yenösen  Druckes  an.  Zirkulation  nnd  Stoffwechsel 
vnrden  lebhafter. 

Hovorka  (64)  hat  dreijährige  Beobachtungen  im  Luftbade  auf  der 
Mendel  bei  Bozen  in  Tirol  bei  1360  m  Höhe  gemacht.  Das  Resultat  seiner 
Versuche  ist  folgendes: 

Das  kalte  Luftbad  (unter  14  ®  C)  setzt  die  Pulsfrequenz  und  Temperatur 
herab,  die  Respiration  uud  der  Blutdruck  erfahrt  dagegen  eine  Steigerung. 
Das  subjektive  Empfinden  ist  durchaus  kein  unangenehmes. 

Im  kühlen  Luftbade  (14 — 20  ^  C)  nimmt  die  Pulsfrequenz,  die  Respi- 
ration, die  Temperatur  bei  manchen  Personen  ab,  bei  anderen  zu;  der  Blut- 
druck hat  zumeist  die  Tendenz,  zu  steigen.  Das  subjektive  Gefühl  ist  durch- 
schnittlich ein  angenehmes. 

Im  lauen  Luftbade  (20—30  ®  C)  ist  die  Wirkung  auf  die  Pulsfrequenz 
und  Respiration  wechselnd;  die  Temperatur  und  der  Blutdruck  hat  meist 
Neigung,   zu  sinken.    Das  subjektive  Gefühl  ist  daselbst  am  angenehmsten. 

Das  warme  Luftbad  bewirkt  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  der 
Temperatur;  der  Blutdruck  und  die  Respiration  nimmt  dagegen  ab.  Auch 
hier  ist  das  subjektive  Empfinden  ein  äußerst  angenehmes.  In  seiner  Gesamt- 
wirkung nähert  sich  das  warme  Luftbad  dem  Sonnenbade. 

Das  Sonnenbad  steigert  die  Pulsfrequenz,  Respiration,  Temperatur, 
«owie  den  Blutdruck  ziemlich  erheblich  und  ist  am  ehesten  einem  Schwitz- 
bade zu  vergleichen,  indem  auch  die  Schweißabsonderung  des  Körpers  zu- 
nimmt. Das  subjektive  Empfinden  ist  ein  abweichendes  von  jenem  des  Luft- 
bades. Infolge  der  Temperaturzunahme  empfindet  man  es  anfangs  stets 
«Dgenebm,  doch  kommt  es  mitunter  zu  unbehaglichen  Sensationen,  besonders 
dann,  wenn  die  Dauer  desselben  allzu  lange  ausgedehnt  wird.  Kopfschmerzen, 
Heradklopfen,  Unwohlsein  gehören  in  solchem  EsJle  als  mittelbare  Folge  durch- 
aus nicht  zu  den  Seltenheiten.  Als  entfernte  Wirkungen  kann  sich  sogar 
Schlaflosigkeit,  Hauterythem,  starke  Pigmentierung  einstellen.  In  der  Literatur 
wwden  auch  Fälle  von  Hitzschlag  erwähnt  Bei  jedem  Sonnenbade  ist  dem- 
nach eine  genaue  Aufsicht  insbesondere  bei  Neulingen  unbedingt  am  Platze 
«od  dessen  Anwendung  unter  denselben  Vorsichtsmaßregeln  zu  gestatten, 
wie  sie  bei  allen  anderen  Bädern  mit  höheren  Temperaturen  üblich  sind. 

Davon  ausgehend,  daß  schwere  Neuras theniker  sich  oft  wohl  fühlen, 
und,  wenn  sie  in  Erregung  sind,  rasch  Beruhigung  finden,  wenn  sie  sich 
dem  starken  Strom  der  kühlen,  feuchten  Luft  aussetzen,  führte  Prengowski 
(116)  an  sich  Duscheversuche  aus,  um  die  gewonnenen  Resultate  ev.  später  thera- 
peutrach  verwerten  zu  können.     Die  Versuche  des  Verf.  umfassen  vier  Gruppen : 

a)  mit  kalter  Luft; 

b)  mit  erwärmter  Luft; 

c)  mit  dem  Luftstrome  mit  gewöhnlicher  Temperatur; 

d)  mit  dem  Luftwasserstrome. 

Bei  jeder  auf  der  Körperoberfläche  der  Neurastheniker  angewandten 
IVozedur  handelt  es  sich,  wenn  anders  sie  günstig  wirken  soll,  um  die  Er- 
weiterung der  Hautgefäße,  d.  h.  die  Haut  muß  gerötet  und  erwärmt  werden. 
Die  Prozedur  ist  aber  schädlich,  wenn  das  Gegenteil  der  Fall  ist,  die  Haut 
blaß  und  kühl  wird. 

Nach  dem  urteil  des  Verf.  wirken  die  Versuche  sub  d  iu  diesem  Sinne 
am  günstigsten.  Verf.  fand  nicht  nur  stets  die  Rötung  und  Erwärmung, 
sondern  er  begegnete  hier  auch  nicht  dem  schmerzhaften,  stechenden  Gefühl, 
welches  bei  Versuchen  sub  a  und  b  manchmal  auftrat. 

Nächst  den  Versuchen  mit  dem  Luftwasserstrome  sind  die  Resultate 
der  Gruppe  a  am  günstigsten,  Verf.  sah  hier  stets  die  gewünschte  Hautröte. 
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Bei  der  Beströmung  mit  warmer  Luft  zeigte  sich  zwar  die  unmittelbar 
beströmte  Stelle  erwärmt,  während  die  umliegenden  Partien  sich  abkühlten. 
Die  ausströmende  Luft  wurde  aber  sehr  rasch  kühl  und  wirkte  dann  schon 
als  kühle  Luft.  Die  Rötung  trat  an  der  beströmten  Stelle  nur  bei  geringerer 
Entfernung  derselben  von  der  Bohröffnung  sowie  bei  höherer  Temperatur 
der  Luft  auf  und  war  gewöhnlich  nicht  groß. 

Man  kann  daher,  wenn  man  noch  berücksichtigt^  daß  zuweilen  stechende 
und  brennende  Schmerzen  bei  dieser  Behandlung  auftreten,  ihrer  Anwendung 
kaum  das  Wort  reden.  (Heinicke.) 

Herz  (61)y  der  ja  schon  in  zahlreichen  Aufsätzen  das  Lichtluftstrom- 
bad empfohlen  hat,  betont  nochmals  die  günstige  Wirkung  desselben  bei 
Gesunden  und  Kranken,  sowie  seine  bequeme  Anwendbarkeit  und  seinen 
Nutzen,  besonders  im  Vergleich  mit  hydrotherapeutischen  Prozeduren. 

Herz  (60),  der  Erfinder  des  Lichtluftstrombades,  von  dem  in  den 
früheren  Jahrgängen  dieses  Werkes  wiederholt  die  Bede  war,  hat  gute  Er- 
folge davon  bei  Neurasthenikem  gesehen.  Die  Anwendung  läßt  sich  auf 
zweierlei  Arten  ermöglichen,  als  heiße  Luftdusche  oder  als  Durchströmen 
der  Luft  an  einem  größeren  Körperbezirk  entlang  zur  Lokalerwärmung. 
Gerade  die  Austrocknung  der  Haut  bei  Prozeduren,  die  sonst  Schweiß  in 
Menge  hervorrufen,  hält  Herz  für  ein  wichtiges  Mittel,  um  unangenehme 
Folgen  der  Hitzeprozeduren  abzuwenden.  Außerdem  ist  das  Lichtluftstrom- 
bad in  bezug  auf  Stärke  und  Temperatur  des  Luftstromes  dosierbar. 

Bei  manchen  Formen  der  Tabes  ferner,  zumal  bei  verweichlichten 
Kranken,  möchte  Herz  das  Lichtluftstrombad  angewandt  wissen. 

Es  wäre  wichtig,  wenn  Herz  der  Ärztewelt  Gelegenheit  gäbe,  sein 
Lichtluftstrombad  irgendwo  zu  sehen  und  nachzuprüfen. 

Abgesehen  von  einigen  physiologischen  und  biologischen  Entgleisungen 
ist  die  Broschüre  von  Walser  (146)  wohl  eine  der  bestgeschriebenen  volks- 
tümlichen Darstellungen  des  in  Frage  stehenden  Themas.  Scharfe  Beob- 
achtung des  täglichen  Lebens  paart  sich  mit  urwüchsiger,  trefflicher  An- 
schauung der  Dinge,  und  das  Resultat  von  beidem  ist  eine  flott  geschriebene, 
unterhaltende  und  dabei  belehrende  Abhandlung,  deren  Gemeinverständlich- 
keit dieselbe  zur  populären  Verbreitung  sehr  geeignet  macht.      (Marcuse.) 

Eine  Schrift  Wilhelm's  (150)  für  Laien,  die  ganz  geschickt  abgefaßt 
ist  und  die  Tendenz  verfolgt,  die  großen  Umrisse  und  Indikationen  der 
Sonnentherapie  einem  breiten  Leserkreise  za  o£fenbaren.  Der  Verf.  bemüht 
sich  wiederholt,  den  Glauben  an  die  Sonne  als  „Allheilmittel"  zu  erschüttern 
und  die  Anwendung  dieses  mächtigsten  aller  physikalischen  Beize  zu  indivi- 
dualisieren. Nichtsdestoweniger  verfällt  er  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  in  diesen 
Fehler  und  stellt  Indikationen  auf,  wie  z.  B.  bei  der  Chorea,  der  Tabes 
usw.,  die  abzulehnen  sind;  auch  daß  die  Epilepsie,  wenn  auch  noch  so  vor- 
sichtig, für  eine  Sonnentherapie  in  Betracht  gezogen  werden  kann,  ist  ein 
böser  Lapsus.  Die  Scheidung  in  natürliche  Sonnenbäder  (vulgo  Luftbäder) 
und  künstliche  Sonnenbäder  ist  zu  verwerfen,  da  sie  nur  zu  falschen  Auf- 
fassungen Veranlassung  gibt  und  die  Scheidungsmerkmale  vermischt.  Der 
Stil  ist  frisch  und  gemeinverständlich.  (Marcuse,) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Überblick  über  die  Lichtlufttherapie 
geht  Grabley  (49)  auf  die  moderne  wissenschaftliche  Begründung  dieser 
Behandlungsweise  ein,  die  besonders  durch  Quincke,  Winternitz  und 
andere  ausgebildet  worden  ist.  Die  respiratorische  Tätigkeit  der  Haut  hat 
eine  größere  Bedeutung,  als  es  nach  ihrer  relativ  geringen  Größe  erscheinen 
könnte.  Unsere  Haut  ist  ein  Schutz-,  Sekretions-  und  Nervenorgan,  das 
aber  durch   die  unzweckmäßige    dauernde  Bedeckung   in    seiner   normalen 
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Betätigung  gehemmt  wird  und  schließlich  entartet.  Im  Lufthade  wirken  auf 
die  Haut  einmal  die  atmosphärische  Luft  selbst  mit  ihren  Temperatur-  und 
Beweguugsreizen  ein,  ferner  das  Licht.  Die  Gefahr  der  Erkältung  ist  weniger 
groß  als  in  Wasserbädern  von  gleicher  Temperatur.  Nach  Luftbädern  steigt 
in  der  Regel  die  Körpertemperatur  um  einige  Zehntel  Grad.  Das  Licht 
hat  eine  intensive  Wirkung  auf  den  gesamten  Zellstoffwechsel  (Quincke). 
Vortragender  hat  Versuche  bei  Ghlorotischen  und  Anämischen  gemacht,  Blut- 
körperchenzählungen und  Hämoglobinbestimmungen  ausgeführt,  und  zwar  in 
einer  Reihe  bei  Luftbäderbehandlung,  in  einer  andern  bei  Behandlung  mit 
Arsen,  Eisen  und  warmen  Vollbädern.  Er  fand,  daß  der  Hämoglobin- 
gehalt und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  im  Luftbade  schneUer  als  unter 
der  Eisenbehandlung  zunahm.  Selbst  wo  das  Eisen  versagte  ode|^  nicht  ver- 
tragen wurde,  war  die  Luftlichttherapie  noch  von  günstigem  Einfluß.  Beide 
Versuchsreihen  standen  unter  gleicher  Diät  und  gleichen  Lebensbedingungen. 
Vortragender  belegt  die  Ergebnisse  mit  genaueren  Zahlen.  Bei  Neurasthenie 
hat  er  häufig  infolge  herabgesetzter  Kohlensäureabgabe  Fettansatz  und  Blässe 
beobachtet,  und  die  Neubildung  des  Protoplasmas  im  Blute,  den  Muskeln 
und  Nervenelementen  war  herabgesetzt.  Auch  auf  diese  Störungen  übte 
das  Luftbad  eine  tonisierende  Wirkung  aus,  und  zwar  in  besonders  schonender 
Weise. 

Das  Luftbad  bereitet  das  schlecht  reagierende  Hautorgan  gut  auf  die 
eigentliche  Bäderbehandlung  vor.  Die  kurze  Dauer  des  Bades  (^/^  oder 
^/j  Stunde)  genügt  vollkommen,  um  bei  einem  an  das  Nacktsein  nicht  ge- 
wöhnten Körper  die  gewünschte  Reaktion  hervorzurufen.  Vortragender 
schließt  mit  einer  kurzen  Schilderung  der  Technik  des  Luftbades. 

(Hamel) 

Tintemann  und  Lehmann  (140)  haben  in  den  ihrer  Leitung 
unterstehenden  Anstalten  für  Geisteskranke  das  Freiluftdauerbad  eingeführt; 
das  sind  permanente  Wasserbäder  im  Freien,  bei  denen  also  vor  allem  der 
Luftzutritt  in  Form  des  Luftbades  gewährleistet  und  zugleich  auch  die 
Möglichkeit  steter  Wasserzufuhr,  und  zwar  in  der  gewünschten  Temperatur- 
höhe gegeben  ist.  Beide  Beobachter  sprechen  sich  über  diese  Kombination 
von  Luft-  und  Wasserbehandlung  außerordentlich  lobend  aus,  sie  konstatieren 
die  stark  ablenkende  und  sedative  Wirkung  dieser  Prozedur.      (Marcuse.) 

Die  durch  Freiluftbehandlung  erzielten  Resultate  sind  nach  Mabon 
(93)  besonders  günstig.  Die  Patienten  werden  in  Pavillons  gepflegt,  die  auf 
hohem,  trockenem  Grunde  gelegen  sind,  so  daß  die  Luft  reichlich  Zutritt 
hat.  Nicht  allein  die  ganze  Umgebung,  so  verschieden  von  Anstalten  mit 
ihren  Zellen,  sondern  auch  der  Verkehr  in  der  freien  Luft  selbst  verursachen 
die  günstigen  Kesultate.  (Blas,) 

Mannjlow  (95)  bespricht  zunächst  die  in  der  Literatur  niedergelegten 
Berichte  über  die  Wirkungen  des  dem  Sonnenlicht  in  vieler  Beziehung  ähn- 
lichen elektrischen,  um  sodann  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen  überzugehen. 

Er  verwandte  gewöhnlich  blaue  Glühlämpchen  von  25,  32  und 
50  Kerzenlichtstärken  und  verglich  damit  auch  die  Wirkungen  der 
Lämpchen  aus  gewöhnlichem  Glas.  Die  Belichtung  fand  in  einer  Ent- 
fernung von  zirka  einem  halben  Meter  15 — 40  Minuten  lang  statt.  Die 
Zahl  der  Sitzungen  hing  von  der  Schwere  des  jeweiligen  Falles,  der  Natur 
der  Erkrankung  und  von  den  erreichten  Resultaten  ab.  Bei  Hauterkrankungen 
verband  Verf.  die  Lichtbehandlung  mit  Bestreichung  einer  5  prozentigen 
Eosin-  oder  Fuchsiulösung. 

Erfolge  wurden  erzielt  nicht  nur  bei  den  mannigfachen  Beschwerden 
der  Neurastheniker  und  Hysteriker,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Neuralgien, 
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akntem  and  chronischeiD  Bheumatismas,  SchmerzlinderuDg  trat  ein  bei  Magen- 
krebs. Bei  Leberentzündungen,  Malariamilz,  Pleuritis  wurde  zugleich  mit 
der  Schmerzlinderung  eine  Beschleunigung  der  Besorption  beobachtet,  auch 
bei  tuberkulöser  Koxitis  erfolgte  Besserung. 

Von  Hautaffektionen,  auf  welche  die  Behandlung  günstig  einwirkte, 
erwähnt  Verf.  Lupus,  Sykosis  parasitica,  Psoriasis,  Ekzeme. 

Crothers  (25)  hat  den  Effekt  der  Bäder  mit  strahlendem  Licht  bei 
einer  Anzahl  von  Intoxikationsneurosen  und  Psychosen  geprüft  und  ist  zu  be- 
friedigenden Besultaten  gelangt.  Die  Wirkung  der  strahlenden  Lichtbäder 
führt  Crothers  auf  ihre  schweißtreibende  und  den  Stoffwechsel  befördernde 
Eigenschaft  einerseits,  auf  die  Anregung  der  Hautzirkulation  und  bessere 
ZeUemährang  andrerseits  und  den  psychischen  Effekt  zurück.  Die  Bäder 
schienen  auch  schlaf  bringend  zu  sein  und  auf  Patienten,  die  unter  der  Wirkung 
Ton  Alkohol  oder  Narkotizis  standen,  beruhigend  zu  wirken.       (Bendix.) 

Rockwell  (122)  fuhrt  die  schmerzlindernde  und  heilende  Wirkung 
der  Lichtbehandlung  bei  entzündlichen  Zuständen  und  besonders  der  akutea 
Neuritis  nicht  allein  auf  die  Litensität  der  Lichtstrahlen,  sondern  auch  auf 
die  Wärme  und  die  Wirksamkeit  der  chemischen  Strahlen  zurück.  Bockwell 
teilt  kurz  10  Fälle  von  akuter  Neuritis  mit,  deren  Hauptsymptome  in 
starken  Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit  eines  Nervenstammes  bestanden, 
bei  denen  die  Lichtbehandlung  auffallend  gute  Resultate  und  Heilung  er* 
zielte.  (Bendix.) 

Empfehlung  Rockwell's  (121)  der  Lichttherapie  bei  Nervenkrankheiten 
auf  Grund  der  Besprechung  der  wichtigsten  Wirkungen  des  Lichtes  bei 
niederen  und  höheren  Organismen. 

Balneotberapie. 

Ein  interessanter  Vortrag  Martln's  (102)  der  zeigt,  wie  schon  seit 
langer  Zeit  die  verschiedensten  Wissenschaften  herangezogen  wurden  zur 
Erklärung  der  Heilwirkung  der  Mineralbäder;  so  zunächst  die  Alchimie, 
nach  deren  Sturz  die  exakte  chemische  Analyse  an  ihre  Stelle  trat,  und 
als  die  nicht  befriedigte,  die  neuesten  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der 
Geologie,  Physiologie,  der  Lehre  vom  Magnetismus  und  der  Elektrizität, 
kurz  immer  das,  was  zurzeit  aktuell  war.  Nach  allen  diesen  Erfahrungen 
glaubt  Verf.  auch  der  Badioaktivität,  die  augenblicklich  verantwortlich  ge- 
macht wird,  bezüglich  der  Dauer  dieser  Theorie  keine  gute  Voraussage 
stellen  zu  können.  Die  Geschichte  der  Medizin  sollte  uns  eine  Warnungstafel 
und  gleich  eine  Lehrmeisteriu  sein.  Man  soll  aus  ihr  lernen,  daß  vieles, 
was  man  jetzt  als  ganz  neu  hinstellt,  schon  vor  Jahrhunderten  genau  so 
empfohlen  wurde,  daß  aber  vieles  früher  viel  .besser  gemacht  wurde  wie 
jetzt.  Auf  Grund  des  Studiums  der  Medizin  empfiehlt  Martin  ein  sehr 
langes  Baden  in  den  Thermen  bei  gewissen  Erankheitsformen,  besonders 
bei  chronischem  Gelenkrheumatismus,  da  es  lange  Zeit  hindurch  jeglichen 
Beiz  abhält.  (Dabei  wären  aber  die  Untersuchungen  von  Strasser  und 
Blumenkranz  [s.  Beferat]  über  die  Wirkung  der  indifferenten  Bäder  in 
Betracht  zu  ziehen.  Bef.)  Femer  wäre  zu  überlegen,  ob  nicht  gelegentlidi 
die  innerliche  Aufnahme  sehr  großer  Mengen  von  Mineralwassem  zu  em- 
pfeiilen  ist.  Den  Anschauungen  Martins  über  die  Wirksamkeit  des  Luft- 
bades gegenüber  dem  Wasserbad  kann  Bef.  nicht  zustimmen.  Ein  Luftbad 
hat  doch  eine  gänzlich  andere  Wirkung  als  ein  Spaziergang  in  hygienischer 
Begleitung  nach  einem  Schwimmbad. 
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Die  alte  Regel,  jeden  siebenten  Tag  das  Bad  auszusetzen, '  liat  viel- 
leicht seinen  tieferen  Grund,  da  nach  den  Untersuchungen  Franken- 
häusers  nach  einer  Beihe  von  Salzbädem  der  physiologische  Dampfdruck 
der  Haut  herabgesetzt  ist,  vielleicht  auf  Grund  einer  Imprägnation  der 
Epidermis  mit  Salz.  Möglicherweise  wird  dadurch  eine  Abnahme  der  Wasser- 
dampf- und  Wärmeabgabe  erzielt,  die  Wirkung  der  Temperaturschwanknngen 
gemildert,  eine  stärkere  Durchblutung  der  Haut  und  hierdurch  eine  Ent- 
lastung des  BlutggefäBsystems  vermittelt 

Sarason  (127)  der  Erfinder  der  Ozetbäder  hat  ein  neues  Verfahren 
ersonnen,  um  ein  kräftig  moussierendes,  Sauerstoff  enthaltendes  Gasbad  zu 
ermöglichen. 

Das  Verfahren  beruht  auf  der  Benutzung  der  durch  den  galvanischen 
Strom  bewirkten  Zerlegung  des  gehörig  leitend  gemachten  Wassers  in  Wasser- 
stoff und  Sauerstoff. 

Die  Vorrichtung  zur  praktischen  Ausübung  des  Verfahrens  besteht  aus 
einem  am  Boden  einer  Holzwanne  gelagerten  Elektrodentableau,  dessen 
einzelne  Elemente  aus  fingerartig  ineinandergreifenden,  dicht,  aber  isoUeit 
zusammengelagerten,  stäbchenförmigen  Eohleelektroden  bestehen.  Die  Elek* 
troden  sind  derartig  angeordnet,  daß  zwischen  zwei  Anoden  immer  eine 
Kathode  liegt.  Die  gleichsinnigen  Elektroden  sind  an  ihrer  Basis  mitein- 
ander durch  je  eine  gegen  die  Umgebung  gut  isolierte  Metallschiene  ver- 
mittels geeigneter  Polschuhe  verbunden,  die  Metallschienen  kommunizieren 
vermittels  insolierter  Leitungen  mit  der  Elektrizitätsquelle.  Das  Elektroden- 
tableau am  Boden  der  Wanne  ist  in  einen  Holzrost  eingebaut  bzw.  von  ihm 
überdeckt,  der  zur  Unterlage  für  den  badenden  Körper  dient  und  direkte 
Berührung  der  Elektroden  verhindert. 

Der  Körper  des  Badenden  wird  vom  galvanischen  Strom  selbst  nicht 
getroffen.  Als  ionisierende  Substanz  hat  er  die  verschiedensten  Zusätze  er- 
probt und  am  besten  ein  Ansäuren  des  Badewassers  mit  Schwefelsäure  in 
belangloser  Verdünnung  gefunden. 

Bei  Verwendung  von  reinem  Wasser  tritt  selbst  bei  sehr  hohen  Strom- 
stärken keine  Gasbildung  auf.  Im  übrigen  ist  die  Stärke  der  Gasbildung 
abhängig  von  der  Stromstärke,  und  es  ist  ein  wesentlicher  Vorzug  der  neuen 
Methode,  durch  Regulierung  der  Stromstärke  die  Höhe  der  Gasbildung,  den 
Einwirkungsgrad  der  „Gasbürste^^  aufs  genaueste  individuell  dosieren  und  jeden 
gewünschten  Intensitätsgrad  beliebig  lange  und  absolut  gleichmäßig  festhalten 
zu  können. 

Der  Apparat  arbeitet  äußerst  ökonomisch;  eine  Badestunde  kostet  je 
nach  der  verwendeten  Stromstärke  an  Strom  nur  12^«  bis  50  Pf.  Zur 
Verwendung  eignet  sich  das  Bad  bei  allen  Krankheiten,  in  denen  ein 
stärkerer  Hautreiz  unter  Schonung  des  Herzens  und  des  Muskelsystems  er- 
wünscht ist. 

Die  Einrichtung  wird  von  den  Firmen  Reiniger,  Gebbert  und  Schall, 
Erlangen  und  W.  A.  Hirschmann,  Berlin,  nach  seinen  Angaben  fabriziert 
und  unter  dem  Namen  „Hjdroxbäder"  (zusammengezogen  aus  Hydrogen  und 
Ozygen)  in  den  Handel  gebracht 

Die  Versuche  vonWintenütz  (164)  mit  den  Ozetbädem  von  Sarason 
beziehen  sich  auf  Vergleiche  des  Einflusses  von  Süßwasserbädem,  kohlen* 
sauren-  und  Ozetbädem  in.  verschiedener  Temperatur  und  Dauer.  Als  Ver- 
snchsobjekte  dienten  teils  Arzte,  teils  andere  gesunde  jugendliche  Individuen« 

Ozetbäder  von  30^  0  setzen  den  Blutdruck  um  36  nun  herab;  46  Mf** 
nuten  nach  dem  Bade  ist  der  Blutdruck  noch  tiefer  gesunken,  und  er  steht 
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noch  20  Minuten  nach  Verlassen  des  Bades  um  58  mm  tiefer  als  Tor  Beginn 
des  Bades. 

Ozetbäder  von  20®  C  setzen  den  Blutdruck  um  18  mm  herab;  40  Mi- 
nuten nach  dem  Bade  ist  der  ursprüngliche  Stand  wieder  erreicht. 

Ozetbäder  von  36  ®  C  setzen  den  Blutdruck  um  25  nmi  herab,  der  je- 
doch noch  während  des  Bades  um  10  m  sich  über  den  Anfangsdruck  hob. 

Vergleichen  wir  damit  den  Einfluß  der  CO,-  und  Süßwasserbäder  von 
gleicher  Temperatur,  so  zeigt  sich,  daß  das  OO^-Bad  von  30^  den  Blutdruck 
noch  während  des  Bades  um  35  mm  zur  Senkung  brachte;  doch  hob  sich 
der  Druck  noch  im  Bade,  wenn  auch  langsam,  und  er  war  noch  nach  einer 
Stunde  um  10  mm  niedriger  als  vor  dem  Bade.  Das  Süßwasserbad  setzte 
den  Blutdruck  nur  um  20  mm  herab,  stieg  jedoch  nach  einer  halben  Stunde 
unbedeutend  über  den  Anfangsdruck. 

Das  Optimum  in  bezug  auf  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  scheint 
demnach  sowohl  für  das  Ozet-  wie  für  das  CO^-Bad  eine  Wassertemperatur 
▼on  30  ®  0  zu  sein. 

Das  35®  OO^-Bad  machte  den  Blutdruck  des  Bades  um  25  mm  sinken, 
doch  sank  hier  der  Blutdruck  noch  nach  dem  Bade  bei  ruhiger  Lage  nach 
45  Minuten  um  40  mm  tiefer  als  vor  dem  Bade,  um  sich  erst  nach  dieser 
Zeit  allmählich  zu  heben.  Auch  das  Süßwasserbad  von  35  ®  C  erhöhte  den 
Druck  gleich  beim  Einsteigen,  stieg  im  Bade  bis  um  35  mm,  um  15  Minuten 
nach  demselben  10  m  tiefer  zu  stehen  und  sodann  wieder  bis  um  10  mm 
über  die  Anfangshöhe  zu  steigen. 

Ozetbäder  von  30^  C  verlangsamen  die  Frequenz  um  zwölf  Schläge; 
CO, -Bäder  hatten  denselben  Effekt,  Süßwasserbäder  hatten  auf  den  Puls 
die  mächtigste  Wirkung,  sie  setzten  die  Pulsfrequenz  um  30  Schläge  herab. 

In  20  ^  Süßwasser  nimmt  der  Puls  um  18  Schläge  ab,  im  00^  beträgt 
das  Sinken  zwölf  Pulsschläge. 

Ozet-,  CO,-  und  Süßwasserbad  von  35  ^  zeigen  die  geringsten  Ver- 
änderungen der  Pulsfrequenz;  es  schwankt  die  Zahl  um  acht  für  das  erste, 
um  zwei  für  das  zweite  und  um  acht  für  das  35^  Süßwasserbad. 

Das  in  dem  Ozetbade  empfundene  angenehme  Prickeln  und  die  Gänse- 
haut ist  hervorgerufen  durch  den  Reiz  der  Sauerstoffbläschen  und  durch 
die  „klinische^'  Zusammenziehung  der  Hautmuskeln.  Winternitz  möchte  aus 
der  Tatsache  der  rhythmischen  Zusammenziehung  der  Hautgefäße  bei  gleich- 
zeitigem Sinken  des  Blutdruckes  entnehmen,  daß  die  peripherische  Zirkulation 
selbständig  im  Sinne  eines  Hautherzens  die  Blutbewegung  unterstützt. 

Als  Indikation  für  das  Ozetbad  gibt  er  folgendes  an:  In  erster  Reihe 
alle  mit  Hypertension  der  Gefäße  einhergehenden  Prozesse.  Symptoma- 
tische Erfolge  sind  zu  verzeichnen  bei  nervösen  und  auch  organisch  be- 
dingten Herzleiden,  sofern  sie  mit  Blutdrucksteigerungen  einhergehen.  Herz- 
hypertrophie, nervöses  Herzklopfen,  Aortenaffektionen  dieses  Charakters, 
Arteriosklerose,  Nierenaffektionen,  Neurasthenien,  namentlich  solchen,  bei 
denen  ihre  übergroße  Empfindlichkeit  den  Beginn  einer  Behandlung  mit 
niedrigen  Temperaturen  erschwert,  als  Vorbereitungskuren  vor  oft  nicht  leicht 
einzuleitenden  energischeren  Wasserkuren.  Auch  bei  verschiedenen  rein  nervösen 
Störungen,  Schlaflosigkeit,  Kopf  druck  hat  Winternitz  öfters  günstiges  ge- 
sehen. (Der  Angabe  der  Arteriosklerose  als  Indikation  stimmen  Franze 
und  Laqueur  nicht  zu.    Ref.) 

Laqnenr  (79)  hat  die  Sarasonschen  Ozetbäder,  bei  denen  bekannt- 
lich der  Sauerstoff  durch  chemischen  Umsatz  von  zugesetztem  Natriumperborat 
und  Manganborat  entwickelt  wird,  geprüft.  Er  findet,  daß  die  Einwirkung 
der  Sauerstoffbäder  auf  Herabsetzung   der  Pulszahl  und  auf  den  Blutdruck 
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ähnlich  ist  wie  bei  Kohlensänrebädem,  nnr  nicht  so  intensiv.  Besonders  ist 
die  Blntdrackerhöhong  nicht  so  regelmäßig.  Bei  den  Sauerstoffbädern  kommt 
wohl  hauptsächlich  der  mechanische  Reiz  durch  die  unter  kräftigem  Moussieren 
emporwaUende  Sauerstoffioaenge  in  Betracht,  während  die  eigentümliche,  physi- 
kalisch-chemische Beschaffenheit  der  Kohlensäure  wohl  eine  intensivere  Be- 
einflussung der  Hautkapillaren  ermöglicht.  Daher  ist  auch  die  Hautrötuug  im 
Sarasonschen  Sauerstoffbade  lange  nicht  so  groß  wie  im  Kohlensäurebade. 
In  der  kurzen  Mitteilung  fehlen  allerdings  genaue  Angaben  bezüglich  Tempe- 
ratur und  Dauer  der  Bäder. 

Ihr  Anwendungsgebiet  finden  die  Ozetbäder  bei  neurasthenischen 
Patienten  zur  beruhigenden  Einwirkung^  bei  tabischen  Parästhesien,  bei 
nervösen  Tachykardien.  Die  Technik  des  Bades  ist  sehr  einfach;  die  Tempe- 
ratur sei  etwas  höher  als  die  der  Kohlensäurebäder.  Nachdem  der  Natrium- 
hyperboratzusatz aufgelöst  ist,  steigt  der  Patient  in  die  Wanne,  worauf  dann 
das  Manganborat,  möglichst  gleichmäßig  verteilt,  zugesetzt  wird.  Dauer  des 
Bades  sei  zirka  15 — 20  Minuten. 

Franze  und  Pöhlmann  (36)  haben  Puls  und  Blutdruck  vor  und 
nach  Anwendung  der  Ozetbäder  geprüft  Sie  können  sich  dem  früher  er- 
hobenen Befunde  der  regelmäßigeren  Erhöhung  des  Blutdruckes  nach  Sauer- 
stoffbädem  nicht  anschließen,  sondern  sie  finden  eher  eine  Herabsetzung 
des  Blutdruckes  ebenso  wie  der  Pulszahl.  Die  Ozetbäder  werden  nicht  im- 
stande sein,  die  Kohlensäurebäder  zu  ersetzen.  Vor  allen  haben  sie  nicht 
den  regulatorischen  Einfluß  auf  den  Blutdruck,  es  fehlen  auch  die  aus- 
geprägten Reaktionserscheinungen  der  Hautgefäße.  Immerhin  ist  der  starke 
BLautreiz,  den  die  Ozetbäder  ausüben,  zu  verwerten,  besonders  bei  schmerz- 
haften neuritischen  Affektionen.  Bei  Arterioskierore  wird  auf  Grund  einiger 
Beachtungen  zur  Vorsicht  gemahnt. 

Spezielle  Besprechung  Bardnzzi's  (7)  der  Radioaktivität  der  Mineral- 
wässer, welche  für  die  früher  unklare  Wirkung  der  indifferenten  Thermen 
jetzt  eine  genügende  Erklärung  liefert.  (Laqueur.) 

Übersicht  von  StraUBS  (138)  über  die  Fortschritte,  welche  die  neueren 
physikalisch-chemischen  Forschungen  und  ihre  Anwendung  für  die  physio- 
logischen und  therapeutischen  Wirkungen  der  Mineralwässer  gebracht  haben. 

(Laqtieur.) 

Man  unterscheidet  nach  Ganthier  (41)  kalte  Mineralwässer,  die  ihren 
Ursprung  meteorologischen  Vorgängen  verdanken,  und  Thermalwässer  vulka- 
nischen Ursprungs.  Eine  Mittelstellung  nehmen  die  Geothermalwasser  ein, 
die  bei  der  Passage  durch  heiße  Felsschichten  sich  erwärmt  haben.  Die 
Mineralisation  der  kalten  Quellen  geschieht  durch  Auflösung  von  Gestein- 
bestandteilen und  sonstige  chemische  Vorgänge,  die  der  Thermalquellen  durch 
direkte  Vereinigung  der  einfachen  Elemente,  und  zwar  findet  dieser  Vor- 
gang in  großer  Tiefe  unter  hohem  Druck  und  bei  sehr  hoher  Temperatur 
statt.  (Laqueur.) 

Das  Wasser  der  Thermalquellen  hat  nach  Ganthier  (49)  seinen  Ur- 
sprung nicht  vom  Regen-  oder  Meerwasser,  sondern  es  stanmit  aus  den  tieferen 
Erdschichten;  verschiedene  Beweise  werden  für  diese  Behauptung  angeführt, 
und  es  wird  gezeigt,  daß  die  Thermalquellen  von  derselben  Natur  sind,  wie 
das  aus  Vulkanen  in  flüssiger  oder  Dampfform  ausbrechende  Wasser.  Das- 
selbe bildet  sich  aus  Wasserstoff,  der  aus  dem  Erdinnem  aufsteigt  und  sich 
in  den  Schichten  der  Botglut  mit  Sauerstoff  zu  Wasser  verbindet;  teilweise 
auch  aus  dem  primitiven  Gestein,  das  bei  Berührung  mit  der  heißen  Lava 
sein  Konstitutionswasser  abgibt.  Vortragender  setzt  darauf  auseinander,  in 
welcher  Weise  sich  die  einzelnen  Mineralbestandteile  bilden  und  dem  Quell- 
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Wasser  beimischen  (zur  kurzen  Wiedergabe  nicht  geeignet)  und  schließt  mit 
der  Erklärung,  daß  die  Quellgase  die  gewöhnlichen  vulkanischen  Gase  sind, 
die  er  auch  experimentell  aus  zur  Rotglut  gebrachtem  Urgestein  erhalten 
konnte.  (Laqueur.) 

Die  Grade  der  Radioaktivität  von  Quellwasser  und  Quellgas  gehen 
nach  Hamaide  (62)  nicht  immer  einander  parallel.  (Laqueur,) 

Groedel  (50)  hat  die  Fellnerschen  Untersuchungen  über  den  Einfluß 
der  kohlensauren  Gasbäder  auf  Puls,  Blutdruck  und  Respiration  nachgeprüft 
und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gekommen,  die  mit  den  Fellnerschen  nicht 
übereinstimmen.  1.  Im  kohlensauren  Gasbad  wird  Blutdruck  und  Respiration 
nicht  beeinflußt,  der  Puls  beträchtlich  beschleunigt.  2.  Kohlensaure  Gas- 
bäder sind  sonach  zu  den  milderen  Wärmeprozeduren  zu  rechnen,  bei  denen 
wir  in  erster  Linie  eine  Pulsbeschleunigung  erhalten,  dagegen  nur  geringe 
und  individuell  verschiedene,  wechselnde,  meist  minimale  Blutdruck- 
schwankungen. 3.  Zugleich  wird  der  experimentelle  Beweis  für  die  Senator- 
Frankenhäusersohe  Theorie  erbracht,  daß  einer  der  wirksamen  Faktoren 
der  kohlensauren  Thermalsolbäder  der  thermische  Kontrast  ist  4.  Ins- 
besondere ist  dieser  als  die  Hauptursache  der  Blutdrucksteigerung  anzu- 
sprechen. 5.  Durch  verschiedene  Modifikation  kann  der  thermische  Kontrast 
geschwächt  resp.  gesteigert,  ja  ganz  vermieden  und  hiermit  die  Wirkungs^ 
weise  der  kohlensauren  Thermalbäder  beliebig  verändert  werden.  Groedel 
möchte  jedoch  nicht  wie  Fellner  aus  diesen  Befunden  Indikation  und 
Kontraindikation  für  die  Verordnung  von  kohlensauren  Gasbädem  aufstellen. 

Schmincke  (130)  faßt  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgen- 
dem zusanmien: 

1.  Die  Atmung  wird  im  Moorbad  inäqual  und  irregulär.  Es  ist  dieses 
eine  Folge  der  großen  inneren  Reibung  und  Schwere  des  Moorbades,  welches 
die  Exkursionen  des  Thorax  hindert.  Das  Steigen  der  Atmungsfrequenz, 
welches  man  ab  und  zu  in  heißen  Moorbädern  beobachtet,  ist  eine  Folge 
der  Wärmewirkung. 

2.  Das  Körpergewicht  bleibt  in  kühlen  Moorbädern  unverändert,  in 
heißen  Moorbädern  nimmt  es  ab  infolge  des  Schweißverlustes.  Eine  Reihe 
von  kühlen  oder  warmen  Moorbädern,  gute  Nahrungszufuhr  vorausgesetzt, 
hat  keinen  Einfluß  auf  das  Körpergewicht. 

3.  Muskelkraft.  In  kalten  Moorbädern  ist  ein  Einfluß  auf  die  Muskel- 
kraft nicht  zu  konstatieren,  in  heißen  nimmt  dieselbe  ab,  die  Ermüdungs- 
kurve wird  steiler. 

4.  Das  Moorbad  wirkt  nicht  haatreizend,  eine  Resorption  von  chemischen 
Substanzen  durch  die  Haut  ist  nicht  nachzuweisen. 

6.  ürinausscheidung.  Nach  kalten  Moorbädern  wird  ein  an  festen 
Stoffen  ärmerer,  nach  heißen  Bädern  ein  an  festen  Stoffen  reicherer  Urin 
ausgeschieden.     Die  Hamsäureausscheidung  ist  stets  verringert. 

6.  Nervensystem.  Das  einzelne  Moorbad  wirkt  beruhigend  auf  das 
Nervensystem.  Die  Schmerzempfindung  wird  im  heißen  Moorbad  herab-* 
gesetzt.  Es  treten  jedoch  infolge  des  Bades  oft  wieder  Schmerzen  in  chro- 
nischen Enzündungsherden  auf.  Ein  Einfluß  auf  das  Tastgefühl  ist  ni<äit 
festzustellen. 

7.  Bewegung  im  Moorbad.  Die  Bewegungen  im  Moorbad  sind  durdi 
die  große  innere  Reibung  und  die  Schwere  des  Moores  behindert,  jede  Be« 
wegang  wird  zu  einer  Widerstandsbew^ung.  Der  Widerstand  ist  um  so 
größer,  je  dichter  das  Moorbad  ist.  Die  über  die  Körperoberflftche  bewegte 
Moormasse  übt  eine  leichte  Massage  aus. 
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8.  Wärmehaashalt..  Die  geringere  Wärmekapazität  und  das  geringere 
Wärmeleitungsvermögen  des  Moores  im  Vergleich  zum  Wasser  zeigt  sich 
auch  in  den  Temperaturverhältnissen  des  Badenden  wieder. 

Kalte  Moorbäder  zeigen  die  primäre  Temperatursteigernng,  ein  Zeichen 
der  erhöhten  Wärmeprodnktion,  kaum  angedeutet.  Es  sinkt  daher  die 
Körpertemperatur  während  25  Minuten  Badedauer  in  Moorbädern  unter 
33  0  C  stärker  als  in  gleichkühlen  Wasserbädem. 

Warme  Moorbäder  (34 — 36  ^  0)  setzen  die  Körpertemperatur  weniger 
herab  als  gleichwarme  Wasserbäder. 

Heiße  Moorbäder  erhöhen  die  Körpertemperatur  weniger  als  heiße 
Wasserbäder. 

Es  ist  somit  das  Moorbad  im  Vergleich  zum  Wasserbad  in  bezug  auf 
den  Wärmehaushalt  des  Körpers .  als  eine  mildere  balneologische  Prozedur 
aufzufassen. 

9.  Zirkulationsorgane.  Die  Pulsfrequenz  ist  in  allen  Moorbädern  beim 
Hineinsteigen  in  dasselbe  vorübergehend  erhöht,  kehrt  jedoch  bald  zur  Norm 
zarück,  in  heißen  Moorbädern  steigt  dieselbe  nach  einigen  Minuten  bis  zum 
Schluß  des  Bades  wieder  an  (Folge  der  erhöhten  Körperwärme). 

Der  Blutdruck  steigt  beim  Hineintritt  in  das  kalte  Moorbad,  sinkt  in 
allen  Moorbädern  um  ein  geringes,  um  am  Schluß  des  Bades  wieder  anzu- 
steigen. Nach  einer  Reihe  von  Moorbädern  wird  der  abnorm  erhöhte  Blut- 
druck in  den  meisten  Fällen  herabgesetzt. 

Der  Effekt  der  einzelnen  Herzkontraktion  und  die  Differenz  zwischen 
systolischem  und  diastolischem  Blutdruck  werden  im  Beginn  aller  Moor- 
bäder größer,  kehren  dann  in  kühlen  und  warmen  Bädern  zur  Norm  zurück. 
In  heißen  Moorbädern  nehmen  dieselben  ab. 

Der  Arterientonus  wird  anlänglich  in  jedem  Moorbad  herabgesetzt, 
später  in  kalten  Bädern  erhöht,  in  warmen  und  heißen  bleibt  er  gering. 

In  kalten  Moorbädern  ist  das  periphere  Gefäßsystem  yerengt;  die 
Widerstände  werden  größer.  In  heißen  Moorbädern  ist  das  periphere  Gefäß- 
system erweitert,  Widerstände  nehmen  ab. 

Moorbäder  stellen  an  und  für  sich  keine  größeren  Anforderungen  an 
die  Zirkulationsorgane  als  Wasserbäder.  Die  Veränderungen  der  Zirkulations- 
yerhältnisse  im  Moorbad  sind  im  wesentlichen  Temperaturwirkungen.  Letztere 
sind  im  Moorbad  geringer  als  im  Wasserbad,  somit  ist  auch  der  Einfluß  des 
Moorbades  auf  die  Zirkulationsorgane  ein  geringerer  als  der  des  Wasserbades. 

Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  faßt  Tuszkai  (143)  folgendermaßen 
zusammen: 

1.  Die  prolongierten  mitteldicken,  39  prozentigen  Moorbäder  bilden  ein 
gewaltiges  Stimulans,  das  ohne  Schaden  auf  den  Organismus,  dessen  Stoff- 
wechsel dauernd  steigert  und  hiermit  wahrscheinlich  das  Aufsaugen  der 
entzündlichen  Exsudate  ermöglicht. 

2.  Die  Yorher  beschriebenen  Moorbäder  scheinen  auch  auf  die  Blut- 
bildung sehr  stimulierend  zu  wirken  (Polyglobulie),  deshalb  ist  die  Anwendung 
derselben  bei  verschiedenen  Formen  der  Blutarmut  indiziert 

3.  Die  Moorbäder  yermindem  die  Azidität  des  Urins,  infolgedessen 
können  dieselben  bei  solchen  Stoffwechselerkrankungen,  die  mit  erhöhter 
Säureausscheidung  einhergehen,  wahrscheinlich  mit  gutem  Erfolg  yerordnet 
werden. 

4.  Die  Moorbäder  scheinen  die  Ausscheidung  der  Chloride  im  Urin  zu 
steigern,  infolgedessen  wirken  sie  umstinmiend  auf  den  osmotischen  Druck 
der  Säfte  des  Organismus  um  so  mehr,  da  der  Blutverlust  trotz  des  Schwitzens 
nicht  bedeutend  ist 
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5.  Unzweifelhaft  sind  die  Moorbäder  eine  der  ausgezeichnetsten  Me- 
thoden der  Thermalbehandlong,  bei  denen  die  physikalischen  Faktoren  eine 
flaaptrolle  spielen  and  die  Wirkungen  als  aktive  und  passive  Hyperämie  zu 
interpretieren  sind. 

Aus  stenographischen  Aufzeichnungen  der  Vorlesungen  des  kürzlich  ver- 
storbenen Prof.  dar  hat  sein  Schüler  Epstein  (33)  unter  Ergänzungen  von 
Lücken  ein  Werk  zusammengestellt,  das  die  ganze  Lebensarbeit  des  hervor- 
ragenden Baineologen  wiedergibt.  Das  Buch,  welches  nur  wenig  über 
200  Seiten  umfaßt,  enthält  in  aller  Kürze  das  Wissenswerte  des  gesamten 
Gebietes  inkl.  der  neueren  Forschungsgebiete. 

Den  Gegenstand  vorliegender  Erfindung  Nenadovics  (Hl)  bildet 
ein  elektrischer  Moorgürtel,  welcher  dazu  bestimmt  ist,  die  Heilwirkung  des 
Moorbades  wesentlich  zu  erhöhen.  Die  Moorbäder  von  Franzenbad  enthalten 
eine  Reihe  freier  stromerregender  Säuren,  vornehmlich  Schwefelsäure.  Das 
Wesen  der  Erfindung  ist  nun  darin  gelegen,  daß  auf  einem  einfachen  bzw. 
in  Dreieck  zusammengelegten  Streifen  aus  Leinwand  in  einer  Reihe  an- 
geordnet, unter  Belassung  von  Zwischenräumen  schmale  Zink-  bzw.  Kupfer- 
streifen oder  dergl.  bei  den  üblichen  galvanischen  Elementen  verwendete 
Metalle  in  geeigneter  Weise  befestigt  sind.  Die  einzelnen  Metallstreifen  sind 
untereinander  mittels  eines  aus  dem  nämlichen  Material  hergestellten 
Drahtes  leitend  verbunden.  Begibt  sich  nun  die  bezügliche,  mit  den  Zink- 
gürteln an  den  Extremitäten  und  dem  Kupfergürtel  am  Unterleibe,  oder 
umgekehrt,  versehene  Person  in  das  Moorbad,  so  wird  ein  galvanischer 
Strom  erzeugt,  der  die  heilende  Wirkung  des  Bades  verstärkt.  Zwecks  Ver- 
stärkung des  galvanischen  Stromes  kann  man  eine  außerhalb  des  Bades  vor- 
gesehene Moorbatterie  unter  Vermittlung  isolierter  Drähte  an  die  entsprechende 
Elektrode  des  Moorgürtels  anschließen.  Die  erwähnte  Batterie  kann  vorteil- 
haft aus  den  Elementen  Zink  und  Kohle  bestehen,  wobei  als  Erreger- 
flüssigkeit zweckmäßig  Franzensbader  Moorbrei  verwendet  wird.  Selbst- 
rerständlich  wird  die  genannte  Batterie  jeweilig  vor  dem  Bade  frisch  gefüllt 
und  nach  dem  Bade  frisch  gewaschen.  (Autoreferat.) 

Allgemeine  Betrachtung  Hirsch's  (62)  über  die  Art  der  Trinkkuren 
in  Bädern  und  die  mit  oder  ohne  Trinkkuren  empfehlenswerte  Ernährung 
in  Kurorten.  Hirsch  steht  auf  dem  modernen  Standpunkt,  daß  bei  Ge- 
brauch von  Trinkkuren  eine  zu  starke  Beschränkung  der  Diät  nicht  am 
Platze  ist,  insofern  sie  nicht  aus  andern  Gründen  geboten  ist.  Insbesondere 
ist  Obst  erlaubt,  selbst  bei  Eisenwassergebrauch,  aber  zu  einer  Tageszeit,  zu 
der  das  Eisenwasser  bereits  den  Magen  verlassen  hat.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  will  er  nächstens  exakte  Beweise  bringen.  Bezüglich  der 
Ernährung  stellt  er  hohe  Anforderungen  an  die  Institute,  Hotels  und  Pensionate. 
Von  Diätschematen,  wie  sie  durch  Pariser  in  Homburg  eingeführt  wurden, 
hält  er  nicht  viel,  weil  dadurch  die  Hoteliers  in  Gefahr  geraten,  Kurpfuscherei 
zu  treiben. 

Empfehlung  Sohnee's  (131)  des  elektrischen  Vierzellenbades,  dessen 
genauere  Beschreibung  in  einer  Wochenschrift  kaum  nötig  erscheint.  Wenn 
unter  den  Krankheiten,  die  mit  dieser  Methode  erfolgreich  behandelt  seien, 
auch  Schrumpfniere,  Syphilis,  Hypertrophien  und  Indurationen  der  Leber, 
Katarakte  und  Retinitis  albuminurica  genannt  werden,  so  dürfte  das  nicht 
allgemeine  Zustimmung  finden. 

In  kurzer  Übersicht  werden  von  Selig  (132)  die  Symptome  der  Arterio- 
slderose  vorausgeschickt.  Bezüglich  der  Entstehung  dieser  Krankheit  schließt 
rieh  Selig  der  Abnutzungstheorie  an.  Er  betrachtet  die  Arteriosklerose 
nicht  als  Alterskrankheit.    Die  von  ihm  angeführte  Herabsetzung  der  Flüssig- 
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keit  des  Blutes,  wie  sie  durch  Müller  und  Inada  nach  Joddarreichungen 
gefunden  sei,  muß  nach  Yorgenommenen  Nachprüfungen  bezweifelt  werden. 
Trotzdem  ist  das  Jod,  wie  sich  immer  wieder  zeigt,  zweifellos  empfehlens- 
wert. Außerdem  hält  er  mit  von  Noorden  und  Schott  Nitroglyzerin  zur 
Behandlung  der  anginösen  Beschwerden  tür  wirksam.  Den  größten  Wert 
legt  Selig  der  Kohlensäure-Badebehandlung  bei.  Bezüglich  der  Erklärung 
der  Wirkung  derselben  hätte  er  besser  die  bekannte  Erklärung  von  Senator 
und  Frankenhäuser  herangezogen.  Auch  die  gymnastische  Behandlung, 
die  in  peripheren  Oefäßen  einen  Ansatz  ihrer  Wirkung  findet,  ist  zur  Er- 
gänzung der  Behandlung  zweifellos  von  Nutzen,  ebenso  die  Yibrationsmassage. 

Besprechung  und  Behandlung  Cave's  (23)  der  Neurasthenie  in  Badeorten. 

Küster  (72)  beobachtete  bei  der  Anwendung  von  Dauerbädern  be» 
sonders  bei  heruntergekommenen  marantischen  Patienten  (Paralytiker)  ein 
Ekzem,  das  in  flächenhafter  Rötung,  meist  an  der  Innenseite  der  Ober- 
sehenkel oder  Achselhöhle  begann,  der  kleinste,  hochrote  Knötchen  zugrunde 
liegen,  die  sich  mit  einem  schmierigen  Epithelschuppenbelag  bedecken.  Das 
Ekzem  kann  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreiten.  Es  fanden  sich 
massenhaft  Myzelfäden,  die  nur  spärlich  Querwände  und  Verzweigungen  er- 
kennen lassen  und  in  ihrem  Innern  Pünktchen,  zuweilen  auch  kernartige 
Bildungen  aufweisen.  Mit  dem  Eormalinwasserkulturverfahren  gelang  die 
Züchtung  Yon  Beinkulturen  des  hefeähnlichen  E^egers  dieser  Hautaffektion. 

(Bendix.) 

Klimatotberaple. 

Mayer  (107)  hat,  einer  Anregung  yon  Weber  und  dessen  Sohn 
folgend,  in  Anlehnung  an  das  von  den  letzteren  verfaßte  gleichnamige 
engUsche  Werk  eine  Kümatotherapie  und  Balneotherapie  von  360  Seiten 
geschrieben.  Das  Werk  enthält  neben  allem  Wichtigen,  was  in  dem  englischen 
Werk  besprochen  ist,  eine  wissenschaftliche  Kritik  der  Wirkungsweise  von 
Klima  und  Mineralwässern.  Es  hat  sich  also  in  vieler  Beziehung  seine 
Selbständigkeit  gewahrt. 

Die  Einteilung  der  verschiedenen  Klimate  ist  die  schon  vor  längerer 
Zeit  von  Weber  angegebene:  a)  See-,  Insel-  und  Küstenklimate;  b)  Land- 
und  Binnenklimate.  Die  physiologische  Wirkung  dieser  Klimaarten  wird 
ebenfalls  nach  dem  heutigen  Stand  der  Forschungen  besprochen;  dement- 
sprechend wird  auch  dem  Seeklima  eine  erhebliche  Wirkung  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  zugemessen.  Bezüglich  der  Erklärung  der  Blutveränderungen 
im  Hochgebirge  stellt  sich  Mayer  im  Anschluß  an  das  Werk  von  Zuntz, 
Lo'ewy,  Caspari  und  Müller  auf  den  Standpunkt,  daß  es  sich  um  eine 
echte  Neubildung  von  Blutzellen  im  Knochenmark  handle. 

Die  Seereisen,  die  ja  Weber  schon  vor  vielen  Jahrzehnten  empfohlen 
und  organisiert  hat,  finden  eine  genauere  Besprechung.  Es  hätten  dabei 
auch  die  Arbeiten  von  Pauli  erwähnt  werden  können. 

Es  folgt  dann  eine  kurze  Beschreibung  der  klimatischen  Kurorte,  die 
immerhin  aber  das  am  meisten  Wissenswerte  enthält. 

Bei  derBesprechung  der  Balneotherapie  finden  die  physikalisch- chemischen 
Theorien  und  die  Pawlowschen  Methoden  Anwendung  auf  die  in  Diskussion 
stehenden  Probleme  der  Balneotherapie. 

Der  Radioaktivität  der  Mineralquellen  möchte  Verf.  eine  große  Be- 
deutung für  ihre  Wirksamkeit  zumessen.  Es  folgt  dann  die  Aufzählung  der 
verschiedenen  Mineralwässer  nach  der  üblichen  Einteilung.  Die  Bemerkungen 
über  die  Indikation  balneotherapeutischer  und  klimatotherapeutischer  Ver- 
ordnung bei  Erkrankungen  der  Nerven  sind  kurz,  enthalten  aber  dasWesentliche. 
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In  das  bis  jetzt  noch  nicht  geklärte  Gebiet  der  Wirkung  des  Höhen- 
klimas auf  den  Menschen  hat  Jacobi  (65),  wie  es  scheint,  Licht  gebracht. 
Er  hat  den  Eindruck  des  verminderten  Luftdruckes  nochmals  einem  genauen 
Studium  unterworfen  und  dabei  durch  geistreich  angeordnete  Versuche  die 
Druck-  und  Saugverhältnisse  im  "großen  und  kleinen  Kreislauf  nachgeahmt 

Er  hat  dabei  in  Yollstandig  klarer  Weise  erwiesen,  daß  bei  Herabsetzung 
des  Luftdruckes  eine  Saugwirkung  auf  die  Lungengefäße  erfolgt,  die  dieselbe 
zu  starker  Füllung  bringt,  welche  nicht  einer  Stauung  in  gewöhnlichem  Sinne 
gleicht,  sondern  nur  ein  längeres  Verweilen  des  durchströmenden  Blutes  dar- 
stellt. Dadurch  würde  zumal  bei  kompensatorisch  verstärkter  Atmung  eine 
bessere  Ausnutzung  des  Sauerstoffes  in  den  Alveolen  ermöglicht  und  ein 
größerer  Vorrat  arteriellen  Blutes  in  den  Lungen  dem  Organismus  wenn 
nötig  zur  Verfügung  gestellt.  Aber  auch  im  großen  Kreislauf  findet  eine 
Saugwirkung  statt^  und  zwar  auf  die  gegenüber  den  Arterien  schlafferen 
Venen,  welche  zunächst  also  eine  Blutansammlung  in  den  Venen  veranlassen 
würde,  wenn  nicht  das  Gefäßnervenzentrum  den  Abfluß  des  Blutes  aus  den 
Arterien  durch  Verengerung  des  Querschnittes  (Tonus)  regulierte.  Durch 
Versuche  an  einem  Frosch,  dem  die  Medulla  abgetrennt  war,  sowie  durch 
einen  Pumpapparat,  der  den  großen  Ejreislauf  nachahmt,  wurde  die  Richtig- 
keit dieser  Behauptung  erwiesen.  Die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
und  das  Steigen  des  Gesamthämoglobingehalts  erklärt  sich  Jacobi  dadurch, 
daß  sich  der  Körper,  wenn  ein  Teil  seines  Blutes  in  Lunge,  Kapillaren  und 
Venen  länger  verweUt,  ähnlich  wie  bei  der  sogenannten  inneren  Verblutung 
ins  Portalsystem,  genötigt  sieht,  durch  Neubildung  von  Blutkörperchen  Ersatz 
zu  schaffen.  Ob  man  infolge  der  neuen  Versuche  von  Jacobi  soweit  schon 
mit  den  Folgerungen  gehen  kann,  ist  sehr  fraglich. 

Jedenfalls  aber  ist  die  Erklärung  sehr  geeignet,  eine  Menge  Erscheinungen, 
die  man  bei  der  Einwirkung  vom  Höhenklima  sieht,  dem  Verständnis  naher 
zu  rücken.  Ein  Teil  der  bei  stärkerer  Bewegung  in  größeren  Höhen  auf- 
tretenden unangenehmen  Erscheinungen  (Pulsbeschleunigung,  Atemnot,  Herz- 
ermüdung usw.)  dürfte  wohl  mit  der  übermäßigen  Blutzufuhr  zum  rechten 
Herzen  und  zur  Lunge  im  Zusammenhange  stehen,  während  dieser  umstand 
in  mäßiger  Höhe  in  Form  einer  leichten  Hyperämie  der  Lunge  eher  forderlich 
ist.  Auch  die  Oelenke  werden  durch  den  verschiedenen  Luftdruck  bekanntlich 
in  ihrer  Fixienmg  sehr  beeinflußt.  Während  bei  Luftdruck  der  Ebene  die 
Gelenke  durch  den  Druck  zusanmiengepreßt  werden,  läßt  diese  Pressung  in 
mäßigen  Höhen  von  1500 — 2000  m  nach,  und  dadurch  ist  ein  Vorteil  in 
dem  Sinne  zu  erwarten,  daß  die  Bewegungen  leichter  sind,  da  die  zu  ihnen 
nötigen  Muskelkräfte  vermindert  werden  können.  Dadurch  erklärt  sich  das 
bekannte  Gefühl  der  leichteren  Bewegungsfähigkeit.  Durch  die  Erleichterung 
des  Bewegimgsmechanismus  in  den  Bippengelenken  erklärt  sich  auch  die  Er- 
leichterung der  mechanischen  Atmung,  besonders  auch  die  bessere  Bewegung 
des  oberen  Brustkorbabschnittes,  der  die  Lungenspitze  beherbergt  Li  sehr 
großen  Höhen  findet  jedoch  nicht  nur  kein  Druck  auf  die  Gelenke,  sondern 
ein  Zug  an  ihnen  statt,  wodurch  ein  Auseinanderweichen  der  Gelenksfläohen 
Terursacht  würde,  wenn  nicht  durch  Gewebe,  Bänder  und  Muskeln  die 
Gelenke  zusammengehalten  würden.  Daher  in  großen  Höhen  das  Gefühl 
yermehrter  Muskelanstrengung,  teilweise  auch  das  Gefähl  der  erschwerten 
Atmung. 

Eine  wichtige  Arbeit,  die,  wie  mir  scheint,  die  richtige  Spur  weist  zur 
Erkennung  der  Wirkungen  des  Höhenklimas. 

In  seiner  Schlußfolgerung  weist  Eamionsky  (69)  darauf  hin,  daß 
es  sich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  läßt,  auf  welcher  Höhe  die  Berg- 
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besteiget  bzw.  die  Luftschiffer  die  ersten  krankhaften  Erscheinungen  zu  tiber- 
stehen haben.  Jedes  Individuum  reagiert  auf  den  yerminderten  Luftdruck 
Terschieden,  je  nach  dem  Grade,  in  welchem  das  Individuum  zu  der  Höhen- 
krankheit disponiert  ist.  Die  Anlage  zu  dieser  Krankheit  ist  bei  jedem 
Menschen  für  eine  bestimmte  Höhe  vorhanden.  Die  Frage,  auf  welcher 
Höbe  man  von  der  Berg-  resp.  Luftballonkrankheit  betroffen  wird,  kann 
darum  nur  mit  einer  Durchschnittszahl  beantwortet  werden,  die  für  die  Berg- 
krankheit 3550  m,  für  die  Luftballonkrankheit  4500  m  beträgt.  Wenn  auch 
alle  Auffassungen,  die  in  bezug  auf  die  Ursache  der  Berg-  resp.  Höhen- 
krankheit aufgestellt  sind,  sich  voneinander  unterscheiden,  so  haben  sie 
achließlich  doch  das  Gemeinsame,  daß  fast  alle  die  beträchtliche  Höhe  und 
den  damit  verbundenen  verminderten  Luftdruck  als  Grundursache  betrachten. 
Alle  diejenigen  Autoren,  die  diese  Frage  einem  gründlichen  wissenschaftlichen 
Studium  unterzogen  haben,  stellen  die  chemisch-physiologischen  Momente  in 
den  Vordergrund  und  legen  das  Hauptgewicht  auf  den  Sauerstofi&nangel. 
Die  vom  Verf.  angeführte  Tabelle  zur  Übersicht  über  den  Einfluß  der  ver- 
dünnten Luft  während  68  Ballonfahrten,  die  vom  „Deutschen  Verein  zur 
Förderung  der  Luftschiffahrt  in  Berlin^  zum  Jahre  1888/1889  ausgeführt 
und  von  Groß,  Berson,  Süring  und  Kremser  beschrieben  wurde  (Amann 
undBerson,  Wissenschaftliche  Luftfahrten,  Bd.  2,  Braunschweig  1900),  be- 
stätigt diese  Anschauung,  indem  sie  zeigt,  daß  die  künstliche  Sauerstoff- 
atmung alle  krankhaften  Erscheinungen  zum  Schwinden  brachte,  bei  jeder 
Anwendung  sich  bewährt  und  die  Möglichkeit  geliefert  hatte,  ohne  jegliche 
Beschwerden  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  große  Höhen  zu  erreichen. 
Der  Sauerstoffmangel  also  muß  als  Hauptursache  für  die  Entstehung  sowohl 
der  Berg-  wie  der  Luftballonkrankheit  angesehen  werden.  Infolgedessen 
darf  man  auch  diese  beiden  Krankheiten  als  Höhenkrankheit  im  allgemeinen 
bezeichnen.  Als  begünstigende  Momente  für  die  Entstehung  der  Bergkrankheit 
sind  auch  die  körperliche  Anstrengung  und  das  längere  Verbleiben  unter  dem 
Einfluß  des  verminderten  Luftdruckes  zu  betrachten.  Der  Sauerstoffmangel 
hat  Zeit  genug,  auf  den  Atmungs-  und  Zirkulationsapparat  der  Bergsteiger 
so  tief  einzuwirken,  daß  es  bei  denselben  auch  zu  Störungen  seitens  der 
Verdauung  kommt,  die  sich  in  Ekel,  Übelkeit,  Erbrechen  und  Diarrhöe 
äußern.  Die  Luftschiffer  dagegen  bleiben  von  diesen  krankhaften  Erscheinungen 
verschont,  weil  bei  der  Ballonfahrt  die  eben  erwähnten  begünstigenden  Momente 
ausbleiben. 

Die  Luftballonkrankheit  unterscheidet  sich  also  von  der  Bergkrankheit 
nur  im  Sinne  der  Intensität  und  wird  vom  Verf.  als  eine  unvollkommen  ent- 
wickelte Bergkrankheit  bezeichnet.  (Loeb.) 

Francken  (36)  erörtert  die  physiologische  Wirkung  und  therapeutische 
Bedeutung  des  Höhen-  und  Seeklimas.  (Laqneur,) 

Im  Anschluß  an  die  Arbeit  von  Heim  bringt  Wolff  (166)  eine  ver- 
gleichende Kurve  über  Lufttemperatur,  Anschwellen  des  Nils  und  Zahl  der 
Krankenaufnahmen.  Aus  der  vergleichenden  Betrachtung  dieser  Kurve  wird 
wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  Hitze  einen  sehr  begünstigten  Einfluß  auf 
das  Entstehen  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  hat. 

Laquer  (80)  gibt  Ratschläge  für  die  Auswahl  der  Kurorte  Kairo,  Biskra, 
Assuan,  Heluan  und  Luxer.  Hauptindikationen  sind  Nieren-,  Blasen-,  Lungen- 
leiden und  Gelenkrheumatismus.  Asthma  und  Diabetes  kommen  auch  in 
Betracht.  Wichtig  ist  eine  kritische  Sichtung  der  Fälle.  Laquer  gibt  eine 
Beihe  klimatologischer,  meteorologischer  und  allgemeiner  therapeutischer 
Batschläge    für   Agyptenreisende. 
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Pauli  (113),  der  Verl  mehrerer  Abhandlungen  über  die  Seereisen 
zn  therapeutischen  Zwecken,  hat  dieses  Mal  die  Nordland-Seefahrten  der 
Hamburg-Amerika-Linie  studiert. 

Die  spezifischen  Eigenschaften  der  Meerluft  sind  bekanntlich  die 
folgenden:  Die  Ozeanität  der  Meerluft  Die  täglichen  und  jährlichen  Tempe- 
raturschwankungen der  Luft  sind  auf  dem  Meere  viel  geringer  als  auf  dem 
Eestiande;  der  höhere  Gehalt  der  Meerluft  an  Sauerstoff;  die  Kohlensäure- 
armut; die  Konstanz  und  Höhe  der  relativen  Feuchtigkeit;  die  Staub-  und 
Keimfreiheit;  der  Oehalt  an  Kochsalz  und  Bromsalzen;  die  Bewegung  und 
größere  Dichtigkeit  der  Meerluft. 

Die  Wirkungen  sind  folgende:  die  nervenberuhigende;  die  schlaf- 
machende; die  expektorierende;  die  stofiPwechselbeschleunigende;  die  toni- 
sierende;  die  blutkörperchen-  und  hämoglobinbildende  Wirkung  der  Meerluft 

Nach  einer  historischen  Bemerkung  über  die  Anregungen  und  Versuche 
zu  ärztlichen  Seereisen  von  Gilschrist,  die  Reise  von  Baiser  und  den 
Versuch  der  Hamburg- Amerika-Linie  im  Jahre  1904,  kommt  Verf.  auf  die 
Mittelmeer-  und  Nordlandsfahrten  der  Hamburg-Amerika-Linie  zu  sprechen. 
Die  Größe  und  Bequemlichkeit  der  Schiffe  schützen  fast  gänzlich  Tor  See- 
krankheit; sie  bieten  allen  Komfort,  können  auch  Kranken  unbedingt  empfohlen 
werden. 

Von  einer  Seereise,  die  als  therapeutische  gelten  will,  muß  folgendes 
yerlangt  werden:  Die  Seereise  darf  nur  passende  Kiimate  und  vor  allen 
Dingen  nicht  kurz  hintereinander  sehr  yerschiedene  Kiimate  berühren;  die 
Seereise  muß  den  Reisenden  öfters  an  Land  zu  gehen  gestatten;  die  Seereise 
muß  ihren  Weg  möglichst  auf  hoher  See,  nicht  dem  Festlandufer  entlang 
suchen;  die  Seereise  muß  Yon  einer  gewissen  Mindestdauer  sein;  die  Schiffii- 
kost  muß  eine  hygienische  sein;  das  Schiff  muß  hygienisch  gebaut  sein,  und 
zwar  so,  daß  es  gegen  die  Seekrankheit  und  gegen  Lebensgefahr  die  größte 
Sicherheit  gewährt. 

Die  meteorologisch  vergleichende  Betrachtung  der  Nordlandsee  und 
des  Gebirges  ergibt  zwar  ähnliche  Temperaturrerhältnisse,  aber  viel  größere 
Bewölkung  des  nordischen  Himmels.  (Referent  glaubt,  daß  der  letzte  Um- 
stand doch  fiir  die  meisten  Patienten  in  Verbindung  mit  der  kühlen  Tempe- 
ratur ein  großes  Hindernis  ist,  sich  mit  Behagen  im  Freien  aufzuhalten. 
Auch  die  Möglichkeit  der  Einhaltung  einer  bestimmten  Diät  ist  einstweilen 
offenbar  noch  nicht  gewährleistet.) 

Die  Anforderungen,  welche  Verf.  an  die  Bauart  des  Schiffes,  das  thera- 
peutischen Seereisen  dienen  soll,   stellt,   faßt  er  folgendermaßen  zusammen: 

1.  Das  Schiff  muß  hinreichende  Wasserverdrängung  besitzen,  um  selbst 
bei  mittleren  und  hohen  Windstärken  und  größerer  Dünung  seine  ruhige 
Gangart  bewahren  zu  können.  Nach  meinen  Erfahrungen  genügt  der  „Meteor*^ 
der  Hamburg- Amerika-Linie  mit  seinen  zirka  4000  t  für  Nordsee,  nördliches 
Eismeer  und  Mittelmeer  ToUständig.  Die  „Ozeana"  mit  8000  t,  der  „Moltke" 
mit  12  000  t  und  der  „Blücher"  mit  12  500  t  haben  selbst  bei  der  größten 
Dünung  des  Atlantischen  Ozeans  einen  relativ  rahigen  Gang. 

2.  Das  Schiff  muß  so  ventiliert  sein,  daß  alle  Kabinen  und  Gesellschafts- 
räume Tag  und  Nacht  mit  frischer  Luft  erfüllt  werden  können. 

3.  Das  Schiff  muß  so  gebaut  sein,  daß  die  durch  die  Maschine  erzeugten 
Geräusche  nirgends  störend  wirken. 

4.  Das  Schiff  muß  so  gebaut  werden,  daß  alle  Passagiere  den  ganzen 
Tag  über,  die  Mahlzeiten  ausgenommen,  sich  auf  Deck,  d.  h.  in  frischer 
Luft  resp.  nach  Bedarf  in  direktem  Sonnenlichte  aufhalten  können.  Es  muß 
also  außer  den  gewöhnlichen  Decks  ein  Sonnendeck  vorhanden  sein. 
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6.  Das  Schiff  muß  so  gebant  sein,  daß  weder  die  Gerüche  der  Küche 
Boch  der  Latrinen  irgendwie  die  Luft  der  Binnenräume  verunreinigen. 

6.  Das  Schiff  muß  so  gebaut  sein,  daß  es  auch  beim  stärksten  Sturm 
seinen  Insassen  Yollkommene  Sicherheit  gewährt 

7.  Das  Schiff  muß  den  Anforderungen,  welche  der  Reisende  hinsichtlich 
der  körperlichen  Beinigung  stellen  muß,  genügen,  d.  h.  es  muß  über  eine 
hinreichende  Menge  Badesellen  verfugen. 

Die  Heilkräfte  des  Meeres  sind  nach  Diem  und  Kagerbauer  (80)  so 
gewaltige,  daß  ihre  Dienstbarmachung  für  die  Therapie  unbedingt  gefordert 
werden  muß.  Die  Ozeanität  des  Meerklimas,  d.  h.  der  milde  Ausgleich  der 
Temperaturunterschiede  der  Meerlnft  gegenüber  der  Kontinentalität  des 
Landklimas  mit  seinen  großen  Tages-,  Monats-  und  Jahresschwankungen, 
die  absolute  Staub-  und  Keimfreiheit  der  Luft,  ihr  Oehalt  an  Feuchtigkeit 
und  Kochsalz,  ihr  erhöhter  Sauerstoff-  und  Ozonreichtum,  die  größere 
Sonnenstrahlung  auf  dem  Meere,  sind  Heilfaktoren,  die  kein  Landklima  in 
dieser  Fülle  aufzuweisen  hat,  selbst  nicht  das  Höhenklima,  das  schon  wegen 
der  geringen  Dichtigkeit  der  Höhenluft  dem  Meerklima  unterlegen  ist. 

Auf  diesen  Tatsachen  der  Thalassotherapie  fußend,  fordert  der  Autor 
des  ärzlichen  Teiles  des  vorliegenden  Buches,  Diem,  die  Einführung  von 
Schiffssanatorien,  die  ihren  Insassen  den  Genuß  der  reinen  vollwertigen  Luft 
des  hohen  Meeres  ermöglichen  sollen.  Denn  die  „Küstenluft^  der  Seebade- 
orte ist  der  Luft  des  hohen  Meeres  niemals  ganz  gleichwertig. 

Die  Furcht  vor  dem  Meere  und  der  Seekrankheit,  die  in  den  An- 
sichten der  meisten  Ärzte  noch  eine  so  große  Bolle  spielt,  hat  der  Verf^i 
augenscheinlich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen,  gründlich  abgelegt. 

Als  absolute  Kontraindikationen  läßt  er  nur  folgende  gelten:  1.  hoch- 
gradige Schwächezustände,  die  eine  unmittelbare  Gefahr  bedeuten;  2.  starke 
Herzerweiterung  und  bedenkliche  Herzschwäche  mit  oder  ohne  Klappen- 
fehler; 3.  Atherom  höheren  Grades;  4.  besondere  Neigung  zu  Hämoptoe 
bei  Lungentuberkulose  oder  vorgeschrittenen  Formen  des  Leidens;  6.  Glaukom; 
6.  Epilepsie,  schwere  Melancholie,  sonstige  Geistesstörungen,  die  den  Um- 
gang mit  anderen  Passagieren  unmöglich  machen  oder  ausgesprochene  Neigung 
zn  Suizidium  zeigen;  7.  alle  jene  Leiden,  die  eine  Gefahr  der  ^Übertragung 
in  sich  bergen,  und  jene,  die  dem  Patienten  ein  so  auffälliges  Äußere  ver- 
leihen, daß  dadurch  das  Gemüt  der  Mitpassagiere  irgendwie  unangenehm 
erregt  werden  kann,  wie  z.  B.  durch  manche  Hautkrankheiten;  8.  über- 
mäßige Neigung  zur  Seekrankheit 

Als  Tummelplatz  für  das  geforderte  Schiffssanatorium,  für  dessen  Erbauung 
sich  zwar  noch  keine  Beederei  gefunden  hat,  läßt  der  Verf.  im  großen  und 
ganzen  nur  die  Adria  und  die  angrenzenden  Teile  des  Jonischen  Meeres 
gelten.  Zum  Ausgangspunkt  hält  er  Abbazia  für  besonders  geeignet.  Hier- 
mit fordert  er  den  Widerspruch  des  Klünatologen  heraus.  (Näheres  s. 
Beferat  in  der  Zeitschrift  für  diätet.  und  physik.  Therapie.) 

Es  ist  aus  zahlreichen  Gründen  kaum  anzunehmen,  daß  das  künftige 
Schiffssanatorium  sich  gerade  die  Adria  aussuchen  wird,  wie  der  Verf.  meint 
Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  daß  es  je  nach  der  Jahreszeit  passende  G^ 
biete  des  übrigen  Mittelmeeres  befahren,  daß  es  vor  allen  Dingen  dem  Banne 
der  KontinentaJität  zu  entrinnen,  d.  h.  das  hohe  Meer  zu  gewinnen  bestrebt 
sein  wird.  Das  Mittelmeer  ist  freilich  durch  seine  Sturmseltenheit,  durch 
seine  Windstillenhäufigkeit,  Begenarmnt  und  Wellenkürze  für  therapeutisolie 
Seereisen  besonders  geeignet. 

Als  vorzüglicher  Tummelplatz  für  das  Schiffssanatorium,  wenigstens 
im  Winter,  erscheint  außerhalb  der  Straße  von  Gibraltar  das  zwischen  dem 
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26.  nnd  40.  Breitengrade  gelegene  Gebiet  des  Atlantischen  Ozeans,  welches 
die  Azoren,  die  Kanarischen  und  die  Kapverdischen  Inseln  umgreift,  jenes 
bekannte  Gebiet  hohen  Luftdrucks,  das  sich  durch  Windstillenhäufigkeit, 
Stnrmseltenheit  und  Wolkenlosigkeit  auszeichnet. 

Die  beigefugten  SchifFspläne  zeigen,  daß  sich  der  Verf.  mit  dem  Problem 
des  Schiffssanatoriums  auch  nach  seiner  technischen  Seite  hin  ernstlich  be- 
schäftigt, und  daß  er  in  dem  Ingenieur  Kagebauer  einen  vortrefflichen  Mit- 
arbeiter gefunden  hat. 

Die  Verteilung  der  Baderäume,  der  Aufzüge,  der  Operations-,  Ordinations- 
ond  sonstigen  Arztezimmer,  der  Passagierkabineu  und  der  Klosetts  usw., 
die  Unterbringung  der  für  die  Nautik  erforderlichen  Räume  verraten  prak- 
tischen Sinn  und  fleißige  Bearbeitung  des  Stoffes.  Aber  ich  glaube,  in 
einigen  Punkten  sind  die  Pläne  doch  noch  verbesserungsfähig. 

Vor  allen  Dingen  vermisse  ich  ein  ausgesprochenes  „Liegedeck-".  Das 
Liegedeck  muß  so  beschaffen  sein,  daß  die  liegenden  Patienten  einen  un- 
gestörten Ausblick  auf  das  Meer  haben.  Bei  den  gewöhnlichen  Liege- 
gelegenheiten auf  den  Passagierschiffen  ist  das  bekanntlich  nicht  der  Fall, 
da  zwischen  dem  liegenden  Patienten  und  der  Beeling  der  Strom  der 
spazierengehenden  Mitreisenden  sich  hin-  und  herbewegt.  Der  Gehweg 
müßte  auf  diesem  Liegedeck  zentralwärts,  hinter  dem  Kücken  der  liegenden 
Patienten  sich  befinden. 

Der  Gymnastikraum  befindet  sich  nach  den  Plänen  im  Hauptdeck, 
also  nur  wenig  über  der  Wasserlinie.  Statt  in  einem  geschlossenen  Baum 
wäre  derselbe  besser  in  den  Lauben  des  Promenadendecks  oder  des  Poops- 
decks untergebracht.  Hier  würde  der  mit  erhöhter  Respiration  arbeitende 
Patient  eine  bessere  Atemluft  finden,  als  unten  im  Hauptdeck. 

Schließlich  erscheint  die  Anwesenheit  eines  Inhalatoriums,  das  eben- 
falls in  das  Hauptdeck  verlegt  ist,  gänzlich  überfiüssig.  Ein  besseres 
Inhalationsmittel,  als  das  offene  Meer  spendet,  kann  in  einem  geschlossenen 
Baum  mit  keinem  noch  so  sinnreichen  Apparate  hergestellt  werden.  Das 
ist  eine  der  Grundwahrheiten  der  Thalassotherapie.  (Pauli.) 

Boesen  (123)  hat  bei  sich  selbst  und  zwei  anderen  Passagieren  eines 
großen  Dampfers  im  seekranken  Zustande .  Stauungstherapie  des  Kopfes  an- 
gewandt. Er  erzielte  bei  stark  bewegter  See  völliges  Wohlbefinden  und 
absolutes  Freisein  vom  Brechreiz  bei  leerem  Magen. 

Nicolas  (112)  gibt  eine  Zusammenstellung  klinischer  Beobachtungen 
hervorragender  Ärzte  über  den  Wert  der  Nordseebäder  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten,  so  bei  Erkrankungen  des  Blutes,  des  Nervensystems,  der  oberen 
Luftwege,  der  Verdauungsorgane,  des  Harnapparates,  der  Ohren,  bei  Erauen- 
nnd  bei  Kinderkrankheiten.  Ganz  besonders  tritt  Nicolas  dafür  ein,  daß 
Chlorose  und  Anämie  an  der  Nordsee  ebenso  rasch  und  gründlich  heilt, 
wie  in  den  bekannten  Eisen-  und  Trinkkurorten. 

Heim  (55)  findet,  daß  im  ägyptischen  Ackerland,  dem  schmalen 
Streifen,  der  in  der  unermeßlichen  Wüste  liegt,  gerade  der  heilsamste  der  klima- 
tischen Faktoren  der  Wüste,  die  große  Trockenheit  der  Luffc,  nicht  genügend 
zum  Ausdruck  kommt,  besonders  zur  Nachtzeit.  Die  Wüste  ist  bei  Tage 
iBwar  etwas  wärmer,  bei  'Nacht  aber  ebenfalls  wärmer  und  auch  relativ 
trockener  als  das  Ackerland.  Sie  hat  also  vor  dem  Kulturland  Ägyptens 
als  Vorzüge:  geringere  nächtliche  Abkühlung;  geringere  relative  Feuchtigkeit, 
besonders  nachts;  geringeren  Staubgehalt  der  Luft:  geringeren  Keimgehalt, 
Freiheit  von  tierpathogenen  Pilzen;  größeren  Ozongehalt. 

Den  Nutzen  des  Wüstenklimas  hat  Schacht  durch  eine  50tägige 
Wüstenreise  mit  einem  Lungentuberkulösen  erprobt 
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Heim  empfiehlt  die  Anlage  yod  Krankenkolonien  in  der  Wüste,  mit 
gut  gegen  nächtliche  Abkühlnng  und  zu  starke  Erwärmung  am  Tag  isolierten 
Lufthütten.  Nachts  geben  dann  die  Wände  der  Lufthütten  die  Wärme  ab 
und  mindern  die  empfindliche  nächtliche  Abkühlung.  Als  Ort  einer  solchen 
Krankenkolonie  würde  sich  die  Nähe  ägyptischer  Altertümer,  wie  der 
Königsgräber  von  Luksor  empfehlen.  Auch  auf  die  Kleidung  muß  für 
diese  Art  von  Kuren  größerer  Wert  gelegt  werden;  Web art  und  Schnitt 
müssen  recht  luftig  sein.  Eine  tüchtige  Ventilation  der  Betten  ist  ebenfalls 
erforderlich. 

Heim  (54)  weist  auf  die  Angaben  Warnocks  hin,  der  fand,  daß  die 
Aufuahmezahl  der  Geisteskranken  in  der  LrreDanstalt  in  Kairo  während  des 
Sommers  eine  deutliche  Akme  zeigt.  Als  Ursache  wird  die  Sommerglut 
und  ein  schädlicher,  erschlaffend  wirkender  Wind,  Kamsin,  angegeben,  der 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Stenokardie,  sogar  Geisteskrankheit  heryorrufen  soll. 
Dagegen  wird  von  Ärzten  Oberägyptens  das  Klima  you  Luksor  und  Assuän 
als  der  Neurasthenie  sehr  günstig  gerühmt.  Heim  hält  aber  die  trockene 
Luft  Oberägyptens  für  ungünstig  und  hat  sich  auch  persönlich  davon  über- 
zeugt, daß  das  Klima  nicht  beruhigend,  sondern  au&egend  wirkt.  Jedenfalls 
spielen  hier  individuelle  Dispositionen  mit,  die  zu.  berücksichtigen  sind,  und 
es  ratsam  sein  lassen,  gegebenenfalls  das  EÜma  Ägyptens  mit  dem  Seeklima 
in  Alexandria  zu  vertauschen.  (Bendia.) 

Engel  (32)  bringt  eine  recht  frisch  geschriebene  und  doch  nicht  an  der 
Oberfläche  haftende  gemeinverständliche  Darstellung  des  Begriffes  Klima, 
der  einzelnen  Elimaformen  und  ihrer  Wirkung  auf  den  Menschen  und  im 
letzten  Abschnitt  der  klimatischen  Beeinflussung  verschiedener  Krankheits- 
gebiete. Ohne  sich  in  Details  zu  verlieren,  hat  Engel  es  verstanden, 
sachlich  belehrend  zu  wirken  und  in  einem  Thema,  das  so  heterogenen 
Auslegungen  unterworfen  ist,  in  dem  so  viel  falsch  Verstandenes  gemeiniglich 
mit  unterläuft,  das  bisher  Erkannte  und  Wissenswerte  herauszuschälen. 

(Marcuse,) 

Der  aus  Tomisterstoff  gefertigte  Sack  Bandelier's  (6),  welcher  sehr 
haltbar  und  vortrefflich  desinfiziert  ist,  besitzt  zum  Schutze  der  oberen 
Extremitäten  eine  gut  verschließbare  Pelerine.  An  Stelle  von  Haken  und 
Ösen  sind  emaillierte,  hitzebeständige  Schnallen  angebracht,  welche  mit 
einer  Hand  leicht  zu  versorgen  sind,  so  daß  bei  nur  geringer  Oeschicklich- 
keit  jede  Person  sich  in  den  Liegesack  allein  hinein-  und  heraushelfen  kann. 

(Ruheynanft.) 

Terscbledenes. 

Oötze  (48)  veröffentlicht  die  Erfahruugen,  welche  er  im  Laufe  von 
acht  Jahren  in  Naunhof  bei  Leipzig  gemacht  hat.  Er  hat  dort  in  früheren 
Jahren  in  kleinem  Maßstabe,  von  1903 — 1906  in  etwas  größerem,  versucht. 
Nervenkranke  sowohl  frei  zu  kolonisieren,  wie  in  Heilstätten  anstaltsmäßig 
zu  beobachten  und  zu  behandeln.  Die  300  Nervenkranken,  die  nach  Naunhof 
ohne  IGtwirkuDg  von  Reklame  freiwillig  gekommen  sind,  stellen  nach  Meinung 
von  Götze  ein  unverfälschtes  Mindestmaß  für  das  regionär  ziffernmäßige 
Bedürfnis  nach  Nervenheilstätten  dar.  Oötze  meint  auch,  daß  sich  aus  der 
Zusammenstellung  von  selbst  die  für  Nervenheilstätten  mehr  oder  weniger 
geeigneten  Ejrankenkategorien  ergeben.  Außerdem  ergeben  sich  ohne  weiteres 
der  Anteil  des  Interesses  einerseits  der  Neurologie,  andererseits  der  Psych- 
iatrie einer  Heilstättenbehandlung.  Auch  erhellen  die  Statistik,  von  woher 
(aus  welchen  Körperschaften  usw.)  der  natürliche  Zufluß  von  Kranken  in 
die  Heilstätten  stattfindet.     Oötze   hat    die  Krankheiten    in  fünf  Haupt- 
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abteilungen  geordnet:  1.  Organerkrankangen  mit  sekundärer  Beteiligung  des 
Nervensystems;  2.  anatomische  Erkrankungen  des  Nervensystems  einschließ- 
lich der  infektiösen  und  postinfektiösen;  3.  allgemeine  Intoxikationen  des 
Nervensystems;  4.  Neurosen  und  psychopathische  Störungen  und  Psychosen; 
6.  psychopathische  Störungen  und  Psychosen. 

Die  Anordnung  der  297  analysierten  Fälle  erfolgt  auf  den  ersten 
15  Seiten.  Von  den  297  beobachteten  Krankheitsfällen  waren  also  47,  das 
sind  1679  7o'  ^^  längerer  erfolgreicher  Behandlung  ungeeignet 
Dieselben  yerteilen  sich  auf  die  fünf  Hauptgruppen  folgendermaßen: 

1.  Organerkrankungen  mit  sekundären  nervösen  Symptomen  .    .    .    ^6^,  % 

2.  anatomische  Erlorankungen  des  Nervensystems      9      „ 

3.  allgemeine  Intoxikationen  des  Nervensystems ^3%  n 

4.  Neurosen  und  Psychoneurosen 4^,  » 

6.  psychopathische  Störungen  und  Psychosen 36       „ 

Es  ergibt  sich  daraus,  daß  eine  offene  Anstalt  lediglich  für  Psycho- 
pathen unmöglich  erscheint,  besonders  hält  er  die  konstitutionell  Verstimmten 
unter  den  Psychopathen,  welche  so  häufig  unter  der  Flagge  der  Neurastheniker 
segeln,  fiir  schäcUich  innerhalb  solcher  Anstalten.  Manche  sexuell  pervers 
Veranlagten  kann  man  ohne  Anstand  in  der  Nervenheilstätte  behandeln. 
Die  mit  Zwangszuständen  behafteten  machen  viel  Mühe,  sind  jedoch  durch- 
aus geeignet.  Ausgeschlossen  sollen  nach  Götzes  Meinung  von  den  Nerven- 
heilstätten die  hypochondrische  und  halluzinatorische  Paranoia  sein.  Bju- 
gegen  sind  nicht  völlig  ausgeschlossen:  die  typische  Paranoia  ohne  Hallu- 
zinationen und  die  halluzinatorische  Verwirrtheit.  Bei  primärer  Demenz  in 
der  Entstehung  kommt  es  auf  den  einzelnen  Fall  an.  Imbezille  sind  meist 
recht  geeignet  Manisch-depressive  Kranke  können  durchschnittlich  recht 
gut,  Ejranke  mit  melancholischem  Affekt  meistens  in  einer  Nervenheilstätte 
behandelt  werden. 

Die  Mehrzahl  der  an  chronischem  Alkohölismus  leidenden  hält  Götze 
für  Nervenheilstätten  für  unbrauchbar.  Von  den  organischen  Nervenkranken 
muß  man  die  dauernd  bettlägerigen  oder  physisch  Invaliden  fernhalten. 
Besouders  ist  im  Anfangsstadium  der  Paralyse  wegen  der  Selbstmordgefahr 
große  Vorsicht  geboten.  Schwere  Epileptische  kann  man  kaum  in  den  An- 
stalten halten.  Die  Uufallnervenkrankheiten  müssen  ja  nach  Einzelfall  be- 
urteilt werden,  da  sie  den  allerverschiedensten  Krankheitsgruppen  angehören. 

In  klinischer  Beziehung  möchte  Götze  den  Nervenheilstätten  die 
Lösung  folgender  Arbeiten  vorbehalten:  1.  zur  Beobachtung  der  vielen  Fälle 
von  Bleivergiftung  mit  psychisch-nervösen  Erscheinungen  sowie  von  inkom- 
pletter Basedow-Krankheit,  die  viel  häufiger  zu  sein  scheint  als  im  allgemeinen 
bekannt  ist;  weiter  auch  zur  Aufklärung  der  Äquivalente  der  Hemikranie; 
2.  zur  Frühbeobachtung  der  paralytischen  Veränderung;  3.  zur  Differenzierung 
der  Krankheitsbegriffe:  Hypochondrie,  Neurasthenie  und  Hysterie,  besonders 
auch  zur  weiteren  Erforschung -leicht  epileptischer  Veranlagungen  und  zur 
näheren  Feststellung  des  forensisch  so  wichtigen  Begriffs  der  transitorischen 
Geistesstörung;  4.  zur  Differenzierung  des  sozialpraktischen  Begriffs  des 
„traumatischen  Neurose",  besonders  auch  wegen  der  Unterscheidung  von 
Gelenkerkrankungen  neuropathischer  Natur  sowie  von  feineren  zentralen 
Herderkrankungen;  5.  zur  individual-psychologischen  Analyse  der  Psychisch- 
Nervösen  überhaupt. 

Eine  Trennung  in  verschiedene  Verpflegungsklassen  hält  Götze  nicht 
für  gut.  Nach  seinen  Erfahrungen  haben  die  Krankenkassen  nahezu  die 
Hälfte  der  Kranken  geliefert,  die  Berufsgenossenschaften  nur  8,5  q/^,  noch 
viel  weniger  die  Landesversicherungsanstalt   Götze  ist  dafür,  daß  die  Nerven- 
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Iteilaastalt  eine  yoUständig  selbständige  Organisation  haben  muß^  hält  aber 
das  Bedürfnis  für  zahbreiche  Neryenheilstätten  für  unbedingt  erwiesen^  nnd 
zwar  besonders  für  die  psychisch-neryösen  Ejranken. 

Nach  einem  Überblick  über  die  bis  jetzt  vorhandenen  Anstalten  nnd 
die  Ansätze  dazu  in  Deutschland  yersuchte  er  die  sich  ergebenden  wichtigen 
Fragen  der  Anlage,  des  Baues  und  der  Organisation  der  Nerrenheilstätte, 
wie  sie  vorbildlich  sein  soll,  nach  drei  Gesichtspunkten  zu  entwickeln:  1.  Er 
möchte  die  Anstalten  trennen  in  männliche  und  weibliche  Abteilungen  unter 
Berücksichtigung  der  typischen  Unterschiede  der  männlichen  und  weiblichen 
^  Psycho-Physiologie.  Die  männliche  sowie  die  weibliche  könnte  jedoch  i* 
'mehrere  Abteilungen  gegliedert  werden.  Die  erste  für  die  sich  mehr  be- 
schäftigenden, die  zweite  für  die  Kuhebedürftigen,  die  dritte  für  die  einer 
größeren  Obhut  und  Pflege  bedürftigen.  Ein  Austausch  innerhalb  dieser 
drei  Abteilungen  ist  natürlich  jederzeit  möglich. 

Die  Größe  der  Abteilung  denkt  er  sich  auf  zirka  zwölf  Patienten.  Die 
Abteilungen  liegen  am  besten  in  getrennten  landhausartigen  Pavillons.  Die 
Gartenarbeit  schätzt  Götze  für  seine  Nervenkranken  nicht  sehr,  jedoch 
eignet  sich  sehr  gut  die  Beschäftigung  im  Walde,  weshalb  die  Anlage  einer 
Nervenheilstätte  in  der  Nahe  des  Waldes  empfohlen  wird. 

Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  Götze  besonders  Maßhalten  in  der 
Therapie.  Sehr  wichtig  sind  die  Bemerkungen  Götz  es  bezüglich  der  Größe 
und  Entwicklung  des  Betriebes.  Bei  dem  besprochenen  Abteilungssystem 
bildet  eine  solche  Anlage  für  3x1^  Nervenkranke  schon  eine  lebensfähige 
Einheit,  die  ganz  nach  Bedürfnis  von  Station  zu  Station  weiter  entwickelt 
werden  kann,  ohne  daß  man  vorher  für  etwas  anderes  als  für  den  nötigen 
Grund  und  Boden  zu  sorgen  hätte,  unter  einem  Verpflegungssatz  von 
4 — 6  Ji  ist  durch  eigene  Kraft  eine  Aufrechterhaltung  des  Betriebes  bei 
einem  Bestand  von  36  Patienten  nicht  möglich.  Viel  größer  sollten  aber 
die  Anstalten  überhaupt  nicht  sein,  da  sonst  der  wichtigste  Bestandteil  dar 
Behandlung  die  Rnhe  beeinträchtigt  wird.  Ein  Arzt  kann  ferner  nicht  mehr 
als  100  Nervenkranke  übersehen.  (Es  scheinen  mir  bei  dieser  Einteilung 
der  Anstalt,  sofern  dieselbe  auch  nur  100  Kranke  umfassen  wüi'de,  nicht 
genügend  die  wirtschaftlichen  und  finanziellen  Seiten  berücksichtigt  zu  sein. 
Wenn  man  später  eine  Reihe  von  einzelnen  Küchenbetrieben  hat,  so  ist  das 
bedeutend  teurer,  als  wenn  nur  eine  Küche  und  ein  Speisesaal  mit  den  dazu 
gehörigen  Nebenräumen  vorhanden  ist.     Bef.) 

Beyer  (11)  beschreibt  die  erste  rheinische  Yolksheilstätte  für  Nerven- 
kranke Boderbirken  bei  Leichlingen,  deren  Chefarzt  er  ist.  Boderbirken  ist 
in  anmutiger  Gegend  erbaut,  auf  einem  geschenkten  Grundstück  von  100  Morgen 
Größe.     Das  ganze  Gelände  ist  bewaldet 

Die  Gebäude  sind  in  zwei  Beihen  angeordnet;  vom  auf  der  Talseite 
drei  Krankenpavillons  mit  je  20  m  Abstand  voneinander,  dahinter  auf  der 
Bergseite,  hart  am  Waldrande  entlang,  das  Verwaltungsgebäude,  ein  vierter 
Krankenpavillon,  das  Wirtschaftsgebäude  und  das  Maschinenhaus.  Weiter 
in  den  Wald  hinein  liegt  das  Pferd estallgebäude  und  ein  Vierfamilienhaua 
für  die  verheirateten  Angestellten,  dahinter  der  Wasserturm,  femer  vom  vor 
dem  dritten  Pavillon  das  Gewächshaus,  aus  Kalt-  und  Warmhaus  bestehend. 

Die  Anstalt  ist  auf  das  Beichhaltigste  mit  allem  dem  versehen,  was 
man  von  einem  Krankenhaus  und  Sanatorium  zugleich  verlangen  muß.  Un- 
richtig in  der  Anlage  scheint  mir  zu  sein,  daß  die  Pavillons  einen  Turnsaal 
resp.  Arbeitsräume  enthalten.  Soweit  die  Arbeit  mit  Geräusch  verbunden 
ist,  wird  doch  die  sonst  von  Beyer  als  dringend  notwendig  hingestellte 
Rnhe  dadurch  beschränkt. 
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Beyer  hält  weder  das  Korridorsystem  noch  das  PavUlonsystem  für 
eine  Nervenheilstätte  als  geeignet.  Wenn  man  von  einem  ihr  eigentümlichen 
System  sprechen  will,  so  könnte  man  das  „System  der  kleinen  Abteilungen" 
f&r  richtig  hinstellen. 

Für  die  innere  Ausstattung  und  Einrichtung  waren  hygienische  und 
finanzielle  Gesichtspunkte  vorherrschend.  Trotz  der  Sparsamkeit  war  es 
möglich,  überall  lebhafte  freundliche  Farben  zu  wählen  und  ein  hübsches 
praJktisches  Mobiliar.  Bau  and  Einrichtung  werden  fast  eine  Million  kosten, 
das  macht  bei  145  Betten  pro  Bett  annähernd  7000  Jk.  Die  Geschäfts- 
führung wird  von  der  Landesversicherungsanstalt  in  Düsseldorf  ausgeübt. 

Die  Heilstätte  Koderbirken   ist  für  weibliche  Kranke  bestimmt,   die " 
heilbar  oder  wiederherstellbar  sind.    Der  Pflegesatz,  in  dem  alles  inbegriffen 
ist,  beträgt  4,50 — 6  Jk, 

Nach  den  ersten  zweihundert  entlassenen  Fällen  zu  urteilen,  sind  die 
Erfolge  günstig.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  hauptsächlich  funktionelle 
Nervenkranke  die  Anstalt  besuchen,  jedoch  bieten  dieselben  dem  psychiatrisch 
geschulten  Arzt  viel  Interessantes.  Die  Behandlungsweise  ist  der  Ausbildung 
Beyers  entsprechend  auch  eine  hauptsächlich  psychiatrische.  Die  Arbeits- 
behandlung scheint  Beyer  bei  seinen  Patienten  nicht  sehr  zu  schätzen. 
Referent  glaubt,  daß  die  langjährigen  Erfahrungen  von  Laehr  in  Haus 
Schönow  nicht  zu  demselben  Schlüsse  führen. 

In  der  Zukunft  wird  die  Behandlung  der  Geisteskranken  nach  Marie 
(101)  mehr  und  mehr  den  Fortschritten  in  der  Therapie  Rechnung  tragen 
müssen,  und  man  wird  verschiedene  Gruppen  sehr  unterschiedlich  behandeln 
müssen.  Gefährliche  und  kriminelle  Geisteskranke  müssen  in  besonderen 
Abteilungen  behandelt  werden;  akute,  die  erst  geisteskrank  geworden  sind, 
gehören  in  eine  Anstalt;  jedoch  die  chronischen  und  die  heilbaren  Fälle 
müssen  in  einer  Umgebung  behandelt  werden,  durch  welche  die  Patienten 
langsam  wieder  an  die  Zurückkehr  in  die  Gesellschaft  gewöhnt  werden. 
Hierfür  ist  die  Familienpflege  sehr  geeignet,  sowohl  vom  therapeutischen  als 
ökonomischen  Gesichtspunkt  aus.  Die  mit  der  Familienpflege  in  verschiedenen 
Ländern  gewonnene  Erfahrung  ermöglicht  es  nun  schon,  allgemeine  Regeln 
für  Familienpflege,  kombiniert  mit  Landarbeit,  und  für  Anstaltspflege  fest- 
zustellen. (Bles.) 

Alt  (2)  erinnert  daran,  wie  Griesinger  bereits  vor  40  Jahren  darauf 
hinwies,  daß  viele  Geisteskranke  mehr  Freiheit  genießen  könnten,  als  man 
ihnen  gab,  und  er  skizzierte  die  Zustände  in  den  Anstalten,  die  vor  ungefähr 
40  Jahren  mehr  Gefängnissen  als  Krankenhäusern  glichen.  Auch  jetzt  noch 
kommen  in  Deutschland  Anstalten  vor,  in  welchen  von  den  Geisteskranken 
keine  Arbeit  verrichtet  wird;  sie  müssen  ihre  ungebrauchte  Arbeit  in  Schreien 
usw.  umsetzen.  Nach  Griesingers  Auftreten  ist  in  Deutschland  eineYer- 
änderung  vor  sich  gegangen;  Anstalten  sind  mit  Landkolonien  für  Geistes- 
kranke verbunden  worden,  uud  zugleich  wurde  das  Gehalt  der  Pfleger  ver- 
bessert. Eine  Kombination  von  Familienpflege  und  Anstaltspflege,  wie  das 
in  Belgien  vorkommt,  besteht  in  Deutschland  nicht  Man  kombiniert  in 
Deutschland  die  Pflege  auch  im  akuten  Stadium  soviel  wie  möglich  mit 
Handarbeit.  Die  Landarbeit  verdient  im  allgemeinen  den  Vorzug,  weil  damit 
zugleich  ein  Aufenthalt  in  der  freien  Luft  verbunden  ist;  nur  die  grobe 
Landarbeit  kann  natürlich  durch  geisteskranke  Landarbeiter  verrichtet 
werden.  Diejenigen,  welche  früher  keine  Handarbeit  verrichteten,  müssen 
mehr  mit  Gartenarbeit  beschäftigt  werden.  Auch  die  Familienpflege  muß 
mehr  Verbreitung  finden.  Im  allgemeinen  ist  die  Bevölkerung  —  wie  man 
früher  fürchtete  —  nicht  dagegen.    Ist  dies  doch  der  Fall,  so  beginnt  man, 
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selber  eine  Kolonie  füi-  Familienpflege  zu  gründen;  die  Erfahrung  lehrt,  dafi 
eine  derartige  Kolonie  sich  gewöhnlich  schnell  vergrößert.  Bei  der  Über- 
weisung an  die  Familien  muß  man  soviel  wie  möglich  den  Wünschen  der 
Patienten  Bechnung  tragen.  Diejenigen  z.  B.,  die  gerne  mit  Pferden  um- 
gehen, weise  man  an  eine  Familie,  wo  dies  möglich  ist.  Man  sieht  ver- 
schiedentlich, wie  Geisteskranke,  deren  Zustand  in  Anstalten  stationär  blieb, 
durch  Familienpflege  sich  langsam  bessern,  ja  selbst  soweit  genesen,  daß  sie 
nach  Hause  zurückkehren  können.  (Bles,) 

Aus  dem  Bericht  Laehr's  (73)  geht  hervor,  daß  die  bekannte  Nerven- 
heilstätte Haus  Schönow  blüht.    Der  Krankenbestand  war  folgender: 

Bestand  am  1.  Januar  1906 82  Kranke      52  m.      30  w. 

Aufgenommen   1.  Januar  bis  31.  Dezember    685        „  404    „     281   „ 

Abgegangen .693        „  415    „      278   „ 

Geheilt  resp.  gebessert 478        „  184    „      194  „ 

Ungebessert 213        „  130    „       83   „ 

Gestorben 2        „  1„  1„ 

Bestand  am  31.  Dezember  1906 74        „  41    „        33   „ 

Die  Zahl  der  Verpflegungstage  waren  39  835  gegen  37  537  im  Jahr  1905. 
Über  die  Natur  der  Erkrankungen  bietet  folgende  Tabelle  Aufschluß: 

1.  Peripherische  Nerven-  und  Muskelerkrankungen     .       6  Kxanke      0,9  Vo 

2.  Organische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems     50        ,,  8,1  „ 

3.  Neurosen 495        „  80,1  „ 

4.  Psychosen 52        „  ^A  n 

6.  Innere  und  äußere  Erkrankungen 10        „  ^fi  n 

und  ergibt  sich  also  das  ungeheure  Überwiegen  der  psychisch-nervösen 
Kranken. 

Aus  dem  beigefügten  Bericht  der  Frauengruppe  zeigt  sich,  daß  die 
Arbeitstherapie,  welche  von  Laehr  so  sehr  gefordert  wurde,  in  Haus  Schönow 
weiter  gedeiht 

Kurze  Besprechung  von  Sanberschwarz  (128)  der  Aufgaben  der 
Sanatorienbehandlung  gegenüber  der  häuslichen  Behandlung,  der  allgemeinen 
Indikationen  derselben,  ihrer  Schwierigkeiten  usw. 

Allgemeine  Betrachtung  von  Marcinowski  (96)  über  die  Auj^ben 
der  Sanatorienbehandlung,  über  erzieherischen  Einfluß  derselben  auf  die 
Lebensführung  der  Patienten. 

Schilderungen  Hoffa's  (63)  des  Schadens  des  Alkohols  sowie  des 
Nutzens  und  der  Gefahren  des  Sports. 

Lossen  (90)  fordert  die  Errichtung  eigener  physikalisch-therapeutisoher 
Institute  an  allen  Universitäten.  (Laqueur.) 
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Die  Durchsicht  der  Literatur  ergibt  keine  weseDtlichen  Fortschritte 
der  Elektrotherapie.  Noch  immer  behaupten  die  Faradisation  und  GaWani- 
sation  das  Feld.  Die  Anwendung  der  sinusoidalen  Wechselströme  ist  ledig- 
lich als  Modifikation  der  Faradisation  anzusehen.  In  Deutschland  hat 
sich  die  Hochfrequenzbehaudlung  nicht  sehr  einbürgern  können.  Den 
begeisterten  Empfehlungen  der  Franzosen  und  Amerikaner  stehen  die 
skeptischen  Anschauungen   der  deutschen   Autoren  gegenüber.     Jedenfalls 

S'lt  das  für  die  neryösen  Erkrankungen,  während  auf  dem  Gebiete  der 
autleidentherapie  zweifellos  recht  günstige  Wirkungen  erzielt  werden. 
Die  Leducschen  Ströme  und  besonders  die  Jonisation,  die  Einfährung  von 
Medikamenten  auf  diesem  Wege,  verdienen  wohl,  daß  man  ihrem  Studium 
naher  tritt.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  entwickelte 
Technik  der  Weiterverbreitung  der  Elektrotherapie  auch  in  den  Elreisen 
der  allgemeinen  Praktiker  günstig  ist. 

Herschel  (70)  hat  eine  neue  Ohrelektrode  konstruiert,  mit  der  sich 
die  für  viele  Erkrankungen  wichtige  Elektrisation  des  Ohres  gut  ausführen 
läßt:  1.  ist  sie  frei  von  Stromschwankungen,  2.  bleibt  sie  in  der  einmaligen 
Stellung  fixiert,  3.  beide  Ohren  können  zugleich  behandelt  werden,  4.  der 
Strom  trifft  mit  möglichst  großer  Intensität  das  Ohr.  Assistenz  ist  ent- 
behrlich, der  Arzt  hat  die  Hände  frei. 

Bnschan  (22)  beschreibt  den  von  der  Fabrik  Sanitas  hergestellten 
Multostat. 

Bei  den  gegenwärtig  meist  gebräuchlichen  Wimshurst-Influenzmaschinen 
wird  es  nach  Mayerhansen  (103)  als  ein  sehr  unliebsamer  Mangel 
empfunden,  daß  die  Pole  nicht  konstant  sind.  Wenn  man  jedoch  eine  Hart- 
gummilamelle etwa  von  der  Länge  des  Halbmessers  der  Scheiben,  mit  einem 
Tuche  elektrisch  gerieben,  von  oben  her  radial  innerhalb  des  von  den 
zwei  Verteilern  gebildeten  spitzen  Winkels  in  den  Baum  zwischen 
den  beiden  Scheiben  hineinhält,  während  man  dann  sofort  die  Scheiben 
selbst  durch  Drehen  der  Kurbel  von  links  nach  rechts  (also  dem  Zeiger  der 
Uhr  entsprechend)  in  Kotation  versetzt,  nimmt  stets  der  rechte  Ein- 
Sauger  negative,  der  linke  positive  Elektrizität  aus  den  Scheiben 
auf.  Da  aber,  wenn  die  Maschine  mit  unrichtigen  Polen  erst  einmal  in 
Gang  gesetzt  worden  ist,  es  bisweilen  längere  Zeit  dauert,  bis  dieselbe  sich 
„umstimmen^  läßt,  so  tut  man  am  besten,  gleich  zu  Anfang  das  besagte 
Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen,  ohne  erst  zu  probieren,  wie  die  Pole 
sich  spontan  anordnen.  (Atäoreferat,) 
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Hasselbach  und  Jacobaeus  (69)  kamen  zu  einer  Behandlung  der 
Angina  pectoris,  nachdem  sie  gefunden  hatten,  daß  die  Hautröte,  die  durch 
Bestrahlung  mit  Bogenlicht  ausgelöst  wurde,  zu  einer  Veränderung  der 
Blutverteilung  führen  müsse  und  eine  Entlastung  von  Herz  und  Gefäßen 
bedinge.  Es  kommt  meist  zu  einer  Herabsetzung  des  Blutdruckes  auch  in 
der  Aorta  und  zu  einer  Entlastung  des  Herzens.  Die  Wirkung  der  einzelnen 
Sitzung  auf  Puls  und  Kespiration  dauerte  noch  tagelang  an;  noch  monate- 
lang ist  die  Irritabilität  der  Hautgeßi£e  erhöht.  Die  Diagnose  der  echten 
Angina  pectoris  ist  schwer  zu  stellen,  doch  läßt  sie  sich  fast  immer  sichern. 
Es  werden  vier  Fälle  berichtet,  die  durch  Bogenlichtbäder  geheilt  wurden; 
Suggestion  kann  nicht  im  Spiele  sein,  was  schon  durch  die  Wirkung  auf 
andere  Organe  bewiesen  wird. 

Nach  Jones  (77)  ist  die  Zukunft  der  Elektrotherapie  in  der  Jonisation 
mit  Leducschem  Verfahren  zu  suchen. 

Bomttan  (21)  gibt  die  Anordnung  der  Hochfrequenzapparate  und 
des  Apparates  nach  d'Arsonval.  Die  Angaben  der  französischen  Autoren 
über  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  hält  er  für  nicht  bewiesen,  sowie  auch 
Toby  Cohn  und  A.  Loeyy  zu  negativen  Besultaten  gekommen  sind.  Das 
gleiche  bezüglich  der  supponierten  Wirkung  gilt  vom  Elektromagnetismus. 
Bei  Hautkrankheiten  sind  indessen  die  Heilwirkungen  der  Hochfrequenz- 
ströme  unleugbar. 

Bessere  therapeutische  Wirkung  bei  Nervenleiden  geben  die  sinusoidalen 
Ströme  mit  niederer  Spannung  und  Frequenz. 

Bernhardt  (10)  gibt  bei  Besprechung  der  bisherigen  Methoden  der 
Elektrotherapie  zunächst  einen  interessanten  geschichtlichen  Überblick  und 
geht  dann  kurz  auf  die  Wichtigkeit  der  Elektrodiagnostik  über.  Die  Wirkung 
der  Elektrotherapie  ist  durchaus  nicht  rein  psychisch.  Zuerst  muß  man 
mit  schwachen  Strömen  beginnen.  Es  folgt  dann  die  Besprechung  der  ver- 
schiedenen  gebräuchlichen  Stromarten. 

Arndt  (3)  beschreibt  einen  von  ihm  angegebenen  Handschuh  zu 
kombinierter,  elektrischer  und  Massagebehandlung.  Er  hat  den  Vorzug, 
dauernd  feucht  zu  bleiben. 

Die  Messung  der  Ruheströme  und  der  elektrotonischen  Ströme  und 
der  negativen  Schwankung  bei  tetanischen  Herzen  geschieht  durch  das 
Seitengalvanometer  (vgl.  diesen  Jahresbericht  1904).  Cremer  (34)  ersetzte 
das  elektrostatische  Feld  durch  ein  elektromagnetisches  und  fand  das  In- 
strument dadurch  brauchbarer. 

Cnrtis  Webb  (136)  empfiehlt  für  Behandlung  chronischer  Ischias 
und  ähnlicher  Neuritisformen  die  Mortonschen  Ströme. 

Haret  (68)  hatte  bereits  einen  Fall  von  Gesichtsneuralgie  beschrieben, 
bei  dem  auch  die  chirurgischen  Eingri£fe  versagt  hatten,  und  der  durch 
mehrmalige  Bestrahlung  geheilt  worden  war;  wenn  nun  die  Besultate  bei 
andern  Fällen  nicht  alle  gleich  gut  waren,  so  waren  die  Erfolge  doch  be- 
merkenswert genug,  um  die  Therapie  zu  empfehlen,  besonders  wenn  die 
internen  Mittel  versagen  und  man  sich  zu  chirurgischer  Behandlung  nicht 
entschließen  will. 

Kollarits  (81)  suchte  bei  normalen  Menschen  den  Unterschied  der 
elektrischen  Erregbarkeit  bei  normalem  Tonus,  Hypertonie  und  Hypotonie  zu 
finden  und  beschrieb  die  Resultate  im  Jahre  1906  im  Archiv  für  Physiologie. 

Die  Yersuchsanordnung  läßt  sich  im  Referat  nicht  wiedergeben. 

Die  Änderung  der  Stromstärke  hat  auf  die  hypertonische  Kurve  die- 
selbe Wirkung  wie  auf  die  normale ;  in  der  Zuckungszeit  bestehen  zwischen 
KaS   und   AnS   die    gleichen   Unterschiede,    wie   beim    gesunden   Muskel. 
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Die  Latenzperiode  ist  normal,  die  Kontraktionszeit  im  Durchschnitt  kürzer. 
Bei  der  hypotonischen  Kurve  bestehen  gleiche  Verhältnisse  für  die  Änderung 
der  Stromstärke.  Bei  der  dystrophischen  Lähmung  verlängert  sich  zuerst 
die  Zeit  der  Erschlafifung,  bei  Dystrophie  mit  spastischer  Lähmung  zunächst 
Verhalten  wie  bei  Hypertonie.  Bei  stark  geschwächten  Kranken  verlängern 
sich  alle  Teile  der  Muskelkurve. 

Freund  (56)  sah  bei  einer  an  Mammacarcinon  operierten  Kranken 
heftige  Ischialgie,  die  nur  durch  Morphium  bekämpft  werden  konnte,  nach 
zweimaliger  Röntgenbestrahlung  für  lange  Zeit  heilen,  auch  Rezidive  wurden 
gut  beeinflußt.  In  weitern  vier  Fällen  war  der  Erfolg  gut.  Eine  vollkommen 
zureichende  Theorie  läßt  sich  nicht  geben,  vielleicht  ist  die  Hyperämie 
in  den  bestrahlten  Geweben  verantwortlich  zu  machen. 

Winkler  (140)  hält  die  Erklärungen  für  die  Wirkung  der  Frank- 
linisation nicht  für  genügend.  Weder  die  Annahme  einer  spezifischen 
trophoneurotischen  Wirkung  noch  die  der  Ozon-  oder  elektrolytischen  Beein- 
flussung genügt ;  eine  feststehende  Tatsache  ist  es,  daß  bei  manchen  Lidivi- 
duen  ein  Erblassen  der  vom  Franklinschen  Funken  getroffenen  Hautstelle 
eintritt,  danach  eine  zirkumskripte  Hyperämie  ev.  Blasenbildung.  Verf. 
studierte  den  Einfluß  des  Franklinschen,  Mortonschen,  Arsonvalschen 
Funkens  und  sah  bei  letztern  eine  starke  sekundäre  Hyperämie,  bei  allen  tritt 
zuerst  eine  vasokonstriktorische  Erscheinung  auf,  die  auch  vom  Tierexperiment 
bestätigt  wird.  Die  Kraft  der  Franklinisation,  auch  eine  maximale  Dilatation 
der  Q-efäße  zu  überwinden,  übertrifft  alle  andern  gefaßverengenden  Mittel. 
Sehr  beweisend  ist  auch  der  Versuch  bei  Sympathikusdurchschneidung.  Die 
Franklinisation  wirkt  gegenüber  der  gefaßerweiternden  Belichtung  ids  Beiz 
für  die  Vasokonstriktoren.  Die  direkte  Mortonisation  wirkt  sekundär 
gefäßerweiternd,  ihr  gegenüber  wirkt  die  Franklinisation  als  Vasokonstriktor. 
Auch  entzündliche  Prozesse  werden  durch  die  Franklinisation  beeinflußt. 
Danach  ist  das  Gebiet  der  Franklinisation  auf  Erkrankungen  auszudehnen, 
bei  denen  eine  arterielle  oder  venöse  Hyperämie  zu  bekämpfen  ist:  alle 
Formen  von  Stauungshyperämie,  entzündliche  Ödeme,  Ekzeme. 

In  beiden  Arbeiten  beschreibt  Dessauer  (40,  41)  Apparate,  die  ein 
für  jede  Form  der  elektrischen  Anwendung  in  der  Medizin  brauchbares, 
kompendiöses  und  billiges  Instrumentarium  darstellen,  in  Form  eines  fahr- 
baren Anschlusses.     Der  Preis  beträgt  500 — 700  M. 

Die  Wege  der  Anwendung  der  Hochfrequenzströme  sind  nach  Somer- 
ville  (129)  1.  Konduktorentladung,  2.  Einschaltung  des  Patienten  zwischen 
die  Beringungen  des  Solenoids,  3.  Entladung  vom  Resonator. 

Am  häufigsten  wird  die  zweite  Methode  angewendet  in  Form  des 
Kondensatorsophas,  wobei  der  Patient  gewissermaßen  die  eine  Belegung 
der  Leydener  Flasche  bildet,  während  die  Metallplatte  des  Sophas  die  anderen 
bildet.  Schlaflosigkeit  und  atonische  Formen  der  Neurasthenie  bilden  die 
Indikation  für  diese  Behandlung.  Mittels  der  elektrischen  Hand  herbei- 
geführte Entladungen  sollen  Kopfschmerz  und  Haarausfall  gut  beeinflussen, 
auch  Neuralgien.  Die  Dosierung  soll  bei  Kindern  100—300  MA.,  bei 
Erwachsenen  bis  800  betragen. 

Eine  stärkere  Wirkung  entfaltet  diese  Anwendung,  wenn  der  Operateur 
eine  EUektrode  in  die  Hand  nimmt  und  alsdann  die  freie  Hand  dem  Kranken 
annähert  Für  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  wird  vorgeschlagen, 
den  Strom  vom  Munde  zum  Rektum  gehen  zu  lassen  (I) 

Die  dritte,  monopolare  Methode  endlich  wird  zur  Unterstützung  der 
zweiten  angewendet,  ülzera,  Varizes,  Kopfschmerzen  werden  mit  dem 
Resonator  behandelt. 
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Lednc  (90)  bezeichnet  als  elektrischen  Schlaf  einen  Zustand,  der 
dem  Chloroformschlaf  analog  ist;  das  Subjekt  liegt  ohne  Eigenbewegung, 
ohne  Abwehrbewegung  auch  bei  den  schmerzhaftesten  Heizen,  nur  Herz, 
Atmung  und  einige  Eeflexe  persistieren.  Dieser  Zustand,  welcher  durch 
Einwirkung  bestimmter  Ströme  auf  das  Gehirn  erhalten  wird,  kann  stunden- 
lang aufrecht  erhalten  werden  und  hört  unmittelbar  nach  Aufhören  des 
Stromes  wieder  auf.  Es  handelt  sich  dabei  um  einen  intermittierenden 
Strom  von  niederer  Spannung  und  konstanter  Richtung,  der  in  bestimmten 
Intervallen  unterbrochen  wird.  Die  Unterbrechung,  Öffnung  und  Schließung 
geschieht  100  mal  in  der  Sekunde,  die  Zeit  zwischen  Öffnung  und  Schließung, 
d.  h.  die  Stromdauer  in  der  einzelnen  Periode  beträgt  ^/^^  der  ganzen 
Periode  also  ^/looo  Sekunde.  Die  Intensität  geht  plötzlich  von  0  bis  zum 
Maximum  und  umgekehrt.  Es  folgt  die  Beschreibung  des  Apparates,  die 
sich  im  Beferat  nicht  wiedergeben  läßt.  Der  Strom  unterscheidet  sich  von 
dem  faradischen  durch  die  geringere  Spannung  und  die  längere  Dauer  der 
Periode,  die  Ströme  haben  eine  größere  Tiefenwirkung.  Sie  gestatten  auch 
eine  genaue  Messung  der  Spannung  und  der  Intensität  und  daher  auch  eine 
genaue  Feststellung  für  Zwecke  der  sensiblen  und  motorischen  Reizbarkeit. 
Nachweislich  gehört  das  Gehirn  zu  den  besten  Leitern  des  elektrischen 
Stromes.  Eine  konstante  Erscheinung  der  Durchströmung  des  Gehirns  ist 
der  Schwindel,  inbesondere  bei  Durchleitung  durch  das  Ohr.  Das  Versuchs- 
tier fällt  nach  der  Seite  der  Anode.  Der  Schwindel  ist  der  Ausdruck  der 
Spannungsdifferenz  der  Hemisphären;  leitet  man  fronto-okzipital  bei  möglichst 
symmetrischer  Verteilung,  so  läßt  sich  Schwindel  vermeiden.  Durch  intensive 
Reizung  für  fünf  Sekunden  läßt  sich  Epilepsie  hervorrufen. 

Die  Anordnung  des  Tierversuches  für  den  elektrischen  Schlaf  muß 
im  Original  nachgelesen  werden.  Bei  langsamer  Steigerung  der  Strom- 
spannung kommt  erst  ein  Stadium  der  Erregung,  dann  das  der  Erschlaffung 
mit  Aufhebung  der  Beflexe.  Kennt  man  die  notwendige  Stromstärke  für 
die  Einleitung  des  Zustandes,  so  kann  man  ihn  auch  durch  Einschaltung 
derselben  sofort  herbeiführen.  Mit  Aufhören  der  Durchleitung  hört  sofort 
der  Schlaf  auf,  ohne  ein  Nachstadium  zu  hinterlassen.  Geht  man  über 
die  erreichte  Stromstärke  hinaus,  so  erhält  man  einen  Atmungsstillstau d 
allmählich,  während  das  Herz  fortschlägt;  nach  Aufhören  des  Stromes  stellt 
sich  die  Atmung  wieder  her,  wo  dus  ausbleibt  und  auch  Herzstillstand, 
so  gelingt  es  oft  durch  periodische  Durcbströmung  im  Atmuugsrhythmus 
die  Atmung  wieder  herzustellen. 

Babinowitch  gelang  es,  bei  einem  Kaninchen  den  elektrischen 
Schlaf  über  8  Stunden  aufrecht  zu  halten ;  beim  Menschen  ist  erst  ein  Ver- 
such, den  Verf.  mit  sich  anstellen  ließ,  gemacht  worden.  Erst  setzt  man 
die  Hautempfindlichkeit  durch  einen  konstanten  Strom  herab.  Allmählich 
war  Gehörsempfindung  herabgesetzt,  es  wurde  alles  wie  im  Traum  empfunden, 
der  Puls  blieb  unverändert.  Verf.  vergleicht  die  Empfindung  mit  dem 
eines  Albdruckes.  Plaziert  man  die  kleinere  Elektrode  auf  einen  peripheren 
Nerven,  so  läßt  sich  Anästhesie  hervonnifen.  Wie  schon  früher  gezeigt, 
gelingt  es,  durch  eine  besondere  Anordnung  des  Elektroden  beim  Kaninchen 
epileptische  Anfälle  hervorzurufen. 

Kahaiie  (78)  zeigt,  daß  mit  der  .Entwicklung  der  Elektrotherapie 
die  Ströme  von  hoher  Frequenz  und  Spannung  eine  größere  Wichtigkeit 
erlangt  haben ;  sie  haben  sich  als  im  ganzen  unschädlich  erwiesen,  wählend 
sie  bei  einer  Beihe  von  Erkrankungen  Gutes  leisten ;  Wirkungen,  die  nicht 
auf  Suggestion  zurückgeführt  werden  dürfen.  Die  Anwendungsform  kann 
eine  lokale  und   allgemeine   sein:   Bei   der  lokalen   Behandlung  wird   der 
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Strom  vom  Resonator  abgelenkt  und  nnipolar  oder  bipolar  verwendet  mit 
Bartgummi-9  Glas-  oder  Metallelektroden.  Bei  der  allgemeinen  Anwendung 
sitzt  der  Kranke  innerhalb  des  Solenoids;  dabei  wird  vom  Patienten 
außer  einem  geringen  Yibrationsgefühl  nichts  empfunden.  Auch  die  lokale 
Anwendung  ist  nicht  schmerzhaft.  Die  Ablehnung,  die  die  Methode  er- 
fahren hat,  ist  auf  kritiklose  Anwendung  zurückzuführen.  Die  lokale  Appli- 
kation wirkt  gefäßverengernd,  sekretionsbeschränkend,  juckreizmildernd, 
schmerzstillend.  Behandelt  werden  Akne,  Neuralgien,  Ischias,  Kopüschmerz. 
Sehr  gut  beeinflußt  werden  Fälle  mit  Juckreiz.  Hyperhidrosis.  Auch 
Bautkarzinome  und  Tuberkulose  wurden  behandelt;  den  Neurologen  inter- 
essiert indessen  aus  dem  Bericht  nur  die  Wirkung  der  allgemeinen  Appli- 
kation bei  Exzitation  und  Schlaflosigkeit,  femer  die  Behandlung  der  Arterio- 
sklerose und  des  gesteigerten  Blutdruckes  infolge  dieser  Erkrankung.  Bei 
geeigneter  Auswahl  der  Falle  werden  annehmbare  Erfolge  erzielt  Schließ- 
lich sei  noch  auf  die  Angabe  hingewiesen,  daß  auch  Neurasthenie  und 
sexuelle  neurasthenische  Beschwerden  mit  gutem  Erfolg  behandelt  werden. 

Pelizaeus  (113)  zeigt,  daß  trotz  der  gegenteiligen  Behauptung  von 
Moebius,  doch  eine  ganze  Anzahl  von  Klinikern  die  Elektrotherapie  als 
nicht  lediglich  suggestiv  wirkend  ansehen.  Auch  für  den  allgemeinen  Arzt 
auf  dem  Lande  und  in  der  Kleinstadt  lohnt  es  sich,  sich  mit  Elektrotherapie 
zu  befassen;  er  muß  sich  im  wesentlichen  auf  galvanische  und  faradische 
Elektrizität  beschränken,  doch  scheint  auch  der  Wechselstrom  sich  ver- 
wenden zu  lassen,  seit  die  Firma  Batschis  mit  einem  zirka  200  Ji  kosten- 
den Apparat  den  Arzt  in  den  Stand  setzt,  seinen  Gleichstrom  einer  Batterie 
von  30  Elementen  in  Wechselstrom  zu  verwandeln.  Es  läßt  sich  bis  zu 
6000  maliger  Wechsel  erzielen.  —  Auch  die  Anwendung  des  Vierzellenbades 
ist  bei  der  genannten  Batterie  möglich.  Voraussetzung  ist  natürlich  die 
Kenntnis  des  Wirkens  und  Anwendungsweise  der  verschiedenen  Stromarten. 
Verf.  geht  dann  auf  die  einzelnen  Erkrankungsformen  und  deren  elektrische 
Behandlung  ein;  wir  heben  hervor  die  Behandlung  von  Herzleiden,  von 
Neuralgien,  des  Ohrensausens,  des  Meni dreschen  Syndroms.  Auf  die 
Behandlung  der  Magendarmerkrankungen  eingehend,  empfiehlt  er  besonders 
die  Elektrisation  bei  Atonie.  Schließlich  mag  noch  auf  die  kataphoretische 
(Medikamentbehandlung)  und  die  galvanische  Behandlung  von  Gefaßerweiterung 
hingewiesen  werden  und  endlich  auch  die  Furunkel-  und  Karbunkelbehand- 
lung durch  Einführung  einer  Stahlnadel  und  Durchleitung  galvanischer 
Ströme. 

Franze  (54)  gibt  zunächst  einen  Überblick  über  die  in  der  Hydro- 
Elektrotherapie  verwendeten  Stromarten.  Den  galvanischen  bzw.  Gleich- 
strom, den  faradischen,  Wechselstrom,  den  sinusoidalen  Wechselstrom,  den 
pulsierenden  Gleichstrom.  Ferner  aber  die  Technik  der  Bäder  und  des 
Vierzellenbades.  Er  erklärt  sich  gegen  die  Annahme,  daß  das  Vierzellen- 
bad  in  der  allgemeinen  Elektrisation  dem  elektrischen  Vollbad  überlegen 
sei.  Die  Indikationen  sind  für  den  faradischen  und  sinusoidalen  Wechsel- 
strom, insbesondere  die  Herzmuskelschwäche  und  die  vasomotorischen 
Neurosen.  Zu  den  Hochspannungsfrequenzströmen  übergehend  gibt  Franze 
zunächst  eine  sehr  klare  Darstellung  der  Entstehung  dieser  Ströme  und 
der  zugehörigen  Apparate.  Das  Kondensatorbett  nach  Apostoli  ist  wenig 
bekannt  und  angewendet.  Im  allgemeinen  bedient  man  sich  des  sekundären 
Solenoids.  Die  Beschreibung  der  statischen  Elektrizität  und  deren  An- 
wendung enthält  für  den  Neurologen  nichts  Neues.  Was  endlich  die  magnet- 
elektrische Behandlung  betrifift,  so  verweisen  wir  auf  die  früheren  Referate 
in  diesen  Jahrbüchern. 
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Die  Unsicherheit  der  meisten  therapeutischen  Methoden  yerankjKte 
Freund  (66)  zu  einem  Versuch  mit  Röntgentherapie  der  Basedowschen 
Ejrankheit,  nachdem  in  der  Literatur  einige  Fälle  mit  ermutigendem  Er- 
folg berichtet  waren.  Aus  Freunds  6  Fällen  geht  hervor:  Es  zeigte  sich 
deutliche  günstige  Beeinflussung  in  allen  Fällen.  In  dreien  Heilung,  im 
Fall  1  Schwinden  der  Symptome  erst  nach  Einleitung  der  Bröntgentherapie. 
In  Fall  4  harte  Struma,  die  sich  schwer  beeinflussen  läßt,  während  subjektiv 
und  objektiv  Besserung  zu  konstatieren  ist.  Die  weichen  vaskulären  Formen 
geben  die  beste  Prognose. 

Über  Behandlung  der  Syringomyelie  mit  Böntgenstrahlen  berichten 
Beatijard  und  Lhermitte  (7).    Eine  wirksame  Behandlung  der  Syringo- 
myelie hat  man  bislang  nicht  gekannt,  jetzt  hat  man  unter  der  Böntgen- 
behandlung  so  beträchtliche  und  dauernde  Besserung  gesehen,  daß  die  Ajq- 
schauungen  über  die  Prognose  dies  Leidens  modifiziert  werden  müssen.    Zu- 
gleich  geben   die  Besultate  einen  Überblick  über  den  Fortschritt  der  Zer- 
störung am  Bückenmark.    DieVerff.  verweisen  auf  die  Berichte  von  Ober- 
thür  und  Delherm   und  von   Gramegna  und  berichten  ihrerseits  über 
einen  Fall  von  Syringomyelie,  bei  dem  eine  ausgebreitete  Sensibilitätsstörung 
allmählich   einem   normalen  Verhalten  Platz  machte.    Femer  wurden  drei 
weitere  Fälle  behandelt,   einer  mit  Syringobulbie,  ein  zweiter  mit  Parese 
und  Thermanalgesie  des  rechten  Armes.    Innerhalb  drei  Monaten  wesent- 
liche Besserung;   genauer  verfolgt  wurde  der  dritte  Fall  11  Monate  hin- 
durch: Es  war  ein  24  jähriger  Mann,  bei  dem  sich  innerhalb  von  4  Jahren 
Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  imd  hier  imd  da  Panaritien  entwickelten. 
Entartungsreaktion    konnte    nachgewiesen    werden,     ebenso    ausgebreitete 
Sensibilitätsstörung  dissoziierter  Art.     Die  Sitzungen  waren  wöchentliche 
Bestrahlungen  der  zervikodorsalen  Region  in  16  cm  Distanz  von  3  Minuten 
Dauer;  bei  genügender  Schonung  der  Haut  kam  es  zu  keinerlei  Schädigung. 
Von  der  dritten  Sitzung  an  fing  die  Sensibilitätsstörung  an  zurückzugehen,  deor 
psychische   Zustand   besserte   sich,    die   Impotenz    verschwand,    nach    der 
fünften  Sitzung  Yemarbung  der  Ulzeration  der  Hand,  die  Muskelkraft  nahm 
zu.     Die  weiter  fortschreitende  Besserung  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  durch 
Schemata   festgestellt      Bei   Gelegenheit   einer    starken    Entzündung    des 
Fingers  fand  sich,  daß  diese  nunmehr  schmerzhaft  empfunden  wurde.    Da 
bisher   die  bulbären  Symptome:  Hemianaesthesia  facialis  und  Hemiageusie 
nicht  beeinflußt  wurden,  wurde   die  Bestrahlung  auf  das  Hinterhaupt  aus- 
gedehnt, mit  gutem  Erfolg.     Die  Yerff.  betonen  ausdrücklich,   daß  sie  nur 
von   der  echten  Syringomyelie  sprechen,   die  Röntgenstrahlen  sollen  eine 
Atrophie    der  Zellen    des   Neoplasmas    herbeiftihren.     Ein   Teil   der   Er- 
scheinungen der  Heilung  wird  auf  Beseitigung   von   Kompression    durdli 
gliöse  Wucherung  zurückzuftihren  sein,  z.  B.  die  Besserung  von  Paresen  und 
Atrophien.     Schwieriger  ist  die  Erklärung  des  Einflusses  auf  die  Sensibilität. 
Vorsicht  bei  der  Anwendung  ist  geboten,  imd  lange  Pausen  sind  notwendig. 
Gramegna  schützt  den  nicht  zu  bestrahlenden  Teil  durch  Bleiplatten  und 
stellt  die  Röhre  seitlicher.     Die  zu  bestrahlende  Region  muß  genau  fest- 
gestellt werden  durch   Stellung   der  Niveaudiagnose,    durch   Prüfung   der 
sensiblen  Störungen.     Je  früher  die  Behandlung  beginnt,  desto  weniger  sind 
Rezidive  zu  befürchten. 

Von  Bntcher's  (23)  Ausführungen  interessiert  den  Neurologen  im 
wesentlichen  das  über  die  Hochfrequenzströme  gesagte.  In  der  Tat  wird 
der  Enthusiasmus,  der  bei  den  Franzosen  für  diese  Therapie  herrscht,  in 
Deutschland  nicht  geteilt.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß  die  Methode  wohl 
nicht  so  ganz  ungefährlich  ist.    Einige  Worte  wurden  der  Jontherapie  der 
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elektro-pharmazeutischen  Anwendung  gewidmet  und  schließlich  der  Leduc- 
schen  Ströme  zar  Erzengang  des  Schlafes  gedacht.  Möglicherweise  liegt 
in  dieser  letzten  Methode  noch  Branchbares  für  die  zukünftige  Therapie. 
Knauer  (80)  hält  die  von  Leduc  geschaffene  perkutane  elektrolytische 
Joneneinfuhr  für  biologisch  gut  fundiert;  die  früher  geübte  Kataphorese 
ist  als  auf  falschen  theoretischen  Anschauungen  beruhend  dem  Ausbau  der 
neuen  Lehre  nicht  forderlich  gewesen.  Für  den  Nutzen  der  perkutanen 
elektroljtischen  Joneneinfuhr  sprechen  folgende  Fälle: 

1.  Rechtsseitige  Supraorbitalneuralgie.  8  Sitzungen  mit  jedesmaliger 
Steigerung  um  1  MA.  Behandlung  mit  10%  Natriumsalizylatlösung  Strom- 
dauer bei  6  MA.  schließlich  bis  60  Minuten:  Heilung  —  Kathode. 

2.  Infraorbitalneuralgie:  Eukainionisierung  von  der  Anode  aus,  dann 
nach  Salizjl  —  ^/^  Stunde  lang. 

3.  Ein  Fall  von  Basedow.  Jodionen  von  der  Kathode  aus  täglich 
80  Minuten  lang  bis  6  MA. 

Verringerung  des  Exophthalmus,  des  Halsumfanges.  Puls  dauernd 
auf  80. 

4.  Fall  von  Gonorrhöe,  der  anderer  Behandlung  trotzte,  aber  mit 
Leducscher  Behandlung  sehr  schnell  heilte. 

Als  Grundlage  des  weiteren  Ausbaues  ist  es  nötig,  die  hochmolekularen 
Arzneimittel  der  Jonisierung  auch  bei  niedrigerer  Spannung  zugänglich  zu 
machen,  da  nur  so  unangenehme  Gewebsschädigung  vermieden  wird.  Das 
kann  nur  geschehen,  indem  für  jeden  Arzneistoff  ein  Kataljt  gesucht  wird, 
das  die  Jonenaufspaltung  erleichtert 

Der  Elektrotherm,  den  Kähne  (86)  beschreibt,  dient  wie  die  Bi er- 
sehen Apparate  der  Erzeugung  heißer  trockner  Luft;  dabei  ist  zugleich 
Bestrahlung  mit  Licht  möglich.     Verbrennungen  sind  ausgeschlossen. 

Die  Ausführungen  von  Urbantscllisch  (132)  sind  für  den  Neurologen 
ohne  Literesse. 

Nagelschmidt  (108)  findet,  daß  in  Deutschland  die  Behandlung 
mit  Hochfrequenzströmen  noch  auf  zuviel  Ablehnung  stößt.  Seine  Erfahrungen 
waren  in  mancher  Beziehung  recht  günstig;  so  die  Solenoidbehandlung  bei 
Depression,  Unlust,  Insomnie,  Angina  pectoris  auf  Arteriosklerose  beruhend. 
Er  hält  die  Wirkung  nicht  für  eine  rein  suggestive,  wenn  auch  die  Ein- 
wirkung auf  den  Blutdruck  ihm  zweifelhaft  erscheint  und  die  Beobachtungen 
über  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  noch  unsicher  sind.  Die  elektrische 
Dusche,  bzw.  der  elektrische  Wind  wirkt  günstig  bei  Neuralgien,  Par- 
ästhesien,  insbesondere  bei  verschiedenen  Formen  des  Hautjuckens.  Bei 
zweipoliger  Anwendung  zeigt  sich  günstige  Beeinflussung  von  Neuralgien 
und  von  lanzierenden  Schmerzen  der  Tabischen.  Mit  der  Kondensatorglas- 
elektrode lassen  sich  ebenfalls  schmerzstillende  Wirkungen  erzielen.  Li 
manchen  Fällen  war  eine  Besserung  der  Potenz  zu  erzielen;  die  Einatmung 
des  sich  reichlich  bildenden  Ozons  kann  ebenfalls  in  systematischer  Weise 
geschehen.  Verbindet  man  den  Patienten  mit  einem  Pol  und  gibt  in  die 
andere  eine  nicht  verbundene  Metallelektrode  und  läßt  man  nun  auf  die 
freie  Elektrode  vom  anderen  Pol  Funken  überspringen,  so  erhält  man  starke 
aber  schmerzlose  Muskelzuckungen.  Diese  sind  erheblich  stärker,  als  sie 
mit  faradischem  oder  galvanischem  Strom  zu  erzielen  sind,  und  geben  bei 
methodischer  Änderung  gute  Resultate  bei  Inaktivitätsatrophie,  Blasen- 
l&hmung;  vielleicht  sind  sie  auch  diagnostisch  verwertbar. 

Somerville  (130)  studierte  den  Einfluß  der  Hochfrequenzströme  auf 
die  Temperatur  der  Körperoberfläche  und  kam  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Hochfrequenzströme  bringen   eine   Erhöhung  der  Temperatur  zustande  je 


Massage,  Heilgymnastik,  Übangstherapie,  Sport,  Orthopädie.  937 

nach  der  Dosierung,  der  Art  der  Anwendung  und  dem  Orte  der  Anwendung, 
so  daß  die  Angabe  des  Patienten  über  ein  angenehmes  Wärmegefühl  be- 
rechtigt ist;  offenbar  ist  sie  verursacht  durch  Beeinflussung  des  Vasomotoren- 
systems;  es  muß  dabei  zu  stärkerer  peripherer  Durchblutung,  aber  auch  zur 
Erweiterung  der  tiefen  Blutgefäße  kommen  und  zu  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes. 

SomerviUe  (131)  sucht  durch  chemische  Harnanalyse  nachzuweisen, 
daß  die  Hochfrequenzströme  den  Stoffwechsel  anregen  und  günstig  auf  die 
hamsaure  Diathese  einwirken.  Auch  die  Ausscheidung  toxischer  Stoffe  aus 
dem  Körper  scheinen  die  Hochfrequenzströme  zu  befordern.        (Bendix,) 

Kreibich  (83)  hat  einen  Versuch  angestellt,  um  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  Nervenerregung  allein  exsudative  und  proliferative  Entzündung  ver- 
ursachen kann.  Das  Experiment  besteht  in  der  Faradisation  einer  um- 
schriebenen Hautstelle  mittels  des  lose  aufgesetzten  Pinsels,  so  daß  nur 
eine  stechende  Empfindung,  aber  keine  Muskelkontraktion  verursacht  wird. 
Es  VFurden  von  Kreibich  fünf  Versuche  angestellt,  drei  am  eigenen  Vorder- 
arm und  zwei  bei  anderen  Personen.  Die  infolge  der  Faradisation  auf- 
tretenden entzündlichen  Flecken  wurden  anatomisch  untersucht.  Kreibich 
glaubt  sich  berechtigt,  die  anatomischen  Befunde  respektive  Veränderungen 
auf  eine  angioneurotische,  durch  den  faradischen  Pinsel  erzeugte  Entzündung 
zurückführen  zu  können.  (Bendix,) 

Oörl  (63)  widerlegt  die  von  anderer  Seite  aufgestellte  Behauptung, 
daß  der  Leducsche  Strom  eine  brauchbare  lokale  Anästhesie  für  die  Epi- 
lation schafft. 

Salomonsolin  (138)  beschreibt  das  emittierende  Galvanometer,  über 
welches  wir  bereits  referiert  haben  (1905). 

Jones  beschreibt  Kurven  von  Induküonsströmen,  wonach  deren  Phasen- 
daner  von  Vi  00  "^Vj  000  Sekimde  variiert. 

Morton  glaubt,  daß  der  alternierende  Wechselstrom  von  niedriger 
Spannung  eine  gute  Wirkung  auf  atonische  Lähmungszustände  haben  müsse, 
da  er  ein  besseres  Beizmittel  darstellt,  als  der  Gleichstrom  und  besser  ver- 
tragen wird. 

Humphris  findet,  daß  der  statische  Strom  mechanisch  wirkt  durch 
Kontraktion,  elektrisch  durch  Polarisation.  Chemisch  durch  Ozon  und  Acid. 
nitric-Elntwicklung.    Aktivisch  durch  die  kei inzerstörende  Lichtwirkung. 

Somerville  schildert  die  günstige  Wirkung  der  Hochfrequenzströme 
auf  das  uropoetische  System. 

Salomonsohn  kommt  noch  einmal  auf  die  Fälle  zurück,  in  denen 
es  ihm  gelang,  den  Levator  palpebr.  superioris  elektrisch  zu  erregen.  Zuerst 
beschrieben  1898. 


lassage,  Heilgymnastik,  Obangstlierapie,  Sport,  Orthopidie. 

Referent:    Dr.  G.  Fla  tau -Berlin. 

1.  Benderski,  J.,  üeber  Massage  unter  Wasser.     WieDer  Mediz.  Presse.     No.  12,  p.  475. 

2.  Derselbe,  Ueber  „streichelnde"  Massagepr^zeduren.    AViener  Mediz.  Wochenschr.  No.  34, 
p.  1646. 

3.  fiam,  A.,  Physiologie    und  Technik    der  Massage.     Physikalische  Therapie  in  Einzel- 
darstellungen.    1908.    H.  4. 

4.  Derselbe,  Handbuch  der  Massage  und  Heilgymnastik.    lY.  Aufl.     Berlin-Wien*    Urban 
Q.  Schwarzenberg. 


938  Massage,  Heilgymnastik,  Übungstherapie,  Sport,  Orthopädie. 

6.  Chlumsk^,  V.,  Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  medikomechanischen  Behandlung 
in  Österreich  nebst  Beschreibung  eines  neuen  Apparates.  Wiener  klin.  Rundschau. 
No.  23,  p.  861. 

6.  Colombo,  Karl,  Über  die  Teohnik  der  vibratorischen  Massage.  Eorze  Mitteilung. 
Zeitschr.  f.  physikal.  u.  diätet.  Therapie.  Band  11.  H.  7,  p.  489.  u.  Wiener  Medio. 
Presse.    No.  89,  p.  1481. 

7.  Derselbe,  Intomo  aila  tecnica  del  massagio  vibratorio.  Gazz.  med.  ital.  LVIEL 
281—238. 

8.  Dagron,  Bupture  du  muscle  couturier.  Traitement  par  rdedueation  musculaire  et 
massage.    Journal  de  Med.  de  Paris.    Ko.  16,  p.  150. 

9.  Derecq,  L.,  Les  douches-massages  (massage  sous  la  douche  d'eau  sulfureuse).  Gaa. 
des  eaux.    I.    41,  49. 

10.  Desfosses,  P.,  Gymnastique  de  la  region  lombaire.  La  Presse  mSdicale.  No.  79, 
p.  625. 

11.  Faguays,  Le,  Traitement  de  Timpuissance  sexuelle  par  le  massage  yibratoire.  Gas. 
m6d.  de  Nantes.     1906.     2.  s.    XXIV.     997-999. 

12.  Fanre,  Maurice,  Mobilisation  precoce  et  reeducation  methodique  d'un  h4mipl6gique. 
Gaz.  des  hopit.    p.  1128.     (SItinngsberloht.) 

18.  Derselbe,  lieber  Übungsbehandlung,  (reeducation.)  VerelnsbeiL  d.  Deutschen  Media. 
Wochenschr.    p.  1927. 

14.  Frenkel,  H.,  Die  mechanische  Behandlung  der  Nervenkrankheiten.  Zeitschrift  f. 
ärztliche  Fortbildung.     No.  4,  p.  102. 

15.  Derselbe,  Allgemeine  Behandlung  der  Tabes.  New  Yorker  Mediz.  Monatsschrift 
Vol.  XIX.    No.  1,  p.  8. 

16.  Derselbe,  L'ataxie  tabetique,  son  traitement  par  la  reeducation  des  mouvements. 
Traduit  de  l'allemand  par  le  Dr.  Van  Biervliet  (de  Bruxelles).  Pr6face  de  M.  le  prof. 
Kaymond.    Paris.    Felix  Alcan. 

17.  Derselbe,  Demonstration  of  the  Results  of  the  Be-iüducational  Treatment  of  Tabes 
Dorsalis.  The  Journ.  of  Nerv,  and  Mental  Disease.  Vol.  84.  p.  598.  (Sltrangl- 
berioht.) 

18.  Derselbe,  Prinzip,  Technik  und  Resultate  der  Übungsbehandiung  der  Ataxie.  VeiehisbeU* 
d.  Deutschen  Mediz.  Wochenschr.    p.  1926. 

19.  Friedlaender,  B.,  Zur  Übungsbehandlung  der  Paralysis  agitans.  Zeitschr.  f.  die 
physikal.  und  diätet.  Therapie.     Band  11.    H.  8,  p.  466. 

20.  Gaston,  J.,  De  l'extension  dans  les  maladies  nerveuses;  son  influence  sur  la  circulation. 
Rev.  de  cinesie.    IX.     125-130. 

21.  Hartelius,  Valentin,  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilg3rmnastik.  Deutsche  Ausgabe. 
Übersetzt  und  herausgegeben  von  Ch.  Jürgensen  (Kopenhagen)  und  Preller  (Ilmenau  i.  Th.). 
2.  Auflage  nach  der  9.  Auflage  des  Originals  herausgegeben  von  Ch.  Jürgensen.  Leipzig. 
Th.  Griebens  Verlag. 

22.  Herff,  v.,  Die  Vibrationsmassage.     Mediz.  Gesellschaft  Basel.     1.  Nov.  06. 

28.  Herz,  M.,  Heilgymnastik.  Physikal.  Therapie  in  Einzeldarst.  H.  5.  Stuttgart. 
F.  Bncke. 

24.  Hoffa,  Albert,  Technik  der  Massage.  5.  verbesserte  Auflage.  Stuttgart.  Ferdinand 
Encke. 

25.  Hovorka,  Muskelübungen  vom  hygienischen  und  therapeutischen  Standpunkte. 
VerelnsbeiL  d.  Deutschen  Mediz.  Wochenschr.    p.  1926. 

26.  Hugh,  Marc  Ray,  Re-£ducation  in  Organic  Lesions  of  the  Cord.  The  Journ.  of  the 
Amer.  Med.  Assoc.     Vol.  XLVIU.    p.  1872.     (Sltenngsberieht) 

27.  Johansen,  J.  C,  De  Massageapparater.     Hosp.-Tid.     4.  R.    XV.     717—724. 

28.  Karlström,  A.  R.,  Oombinaison  du  massage  simple  et  du  bain  d'apr^  la  methode 
de  Visby  (Sufede).     (medication  tonique.)     Clinique.     1906.    I.     858. 

29.  Kelly,  Howard  A.,  Bimanual  Vibratory  Palpation.  The  Journ.  of  the  Amer.  Med. 
Assoc.    Vol.  XLVin.    No.  22,  p.  1841. 

80.  Keppler,  0.  R.,    Massage    und    Heilgymnastik   in    der  Behandlung   der  Hemiplegie. 

New  Yorker  Mediz.  Monatsschr.    p.  153.     (Sitznngsberieht) 
31.  Kouindjy,  P.,  De    l'extension    et   de    son    action    therapeutique.    Le  Progr^s    m^d. 

No.  42,  p.  657. 
82.  Ledent,  R.,  Le  massage  dans  la  therapeutique  moderne.     M6d.  et  hyg.     V.     157 — 160. 
88.  Leray    etJoubaire,  Nombreux   cas    d'impotence   fonctionnelie  grave  des  membres 

traites  et  gu6ris  par  la  m^canoth^rapie.  »Med.  d.  accid.  du  travail.     V.     97 — 107. 
84.  Mathe  WS,  W.  A.,  Mechanical  Stimulation.     Atlanta  Journ.-Rec.  Med.     IX.     209 — 216. 
35.  McClelland,  L.  A.,   Introduction   to   Study   of  Mechanotherapeutics.    Long  Island 

Med.  Journ.     I.     885. 
86.  McKenzie,  R.  T.,  The  Anatomical  Basis  for  the  Treatment  of  Scoliosis  by  Exercise. 

Tr.  Coli.  Phys.  Philad.     1906.    8.  s.    XXVIIL    54—61. 


Massage,  Heilgymnastik,  Übaogstherapie,  Sport,  Orthopädie.  939 

37.  Müller,  Georg,  Skoliosen-Schulen.    Die  Therapie  der  Gegenwart.    No.  12. 

88.  Müller,  J.  P.,  Mein  System.  6.  durchgesehene  und  erweiterte  Auflage.  Kopenhagen. 
Tillges  Boghandel. 

89.  Norström,  Gustav,  Physiological  Aotion  of  Massage.     Medical  Record.    Jan.    p.  189. 

40.  Pazeller,  H.,  Über  unblutige  Neryendehnung  bei  Neuritis  und  Neuralgie.  Wiener 
Medix.  Presse.    No.  45.    p.  1688. 

41.  Petri,  0.,  Bieducazione  muscolare  degli  arti  per  mezzo  di  movirnenti  attivi.  Policlin. 
XIV.    sez.  prat.    929—988. 

42.  Rankin,  J.  T.,  Manual  Therapy,  Rationale  and  Some  Indications.  South.  California 
Pract.    XXn.    408-472. 

48.  Rochard  et  Champtassin,  Paul  de,  Du  traitement  des  atrophies  consecutives  aux 
epanchements  articulaires  (et  en  particulier  k  Thydrarthrose),  par  la  methode  du  travail 
musculaire  avec  progression  des  r^sistances.  Bull.  gen.  de  Therap.  T.  OLIII.  No.  11, 
p.  405. 

44.  Dieselben,  Le  traitement  des  atrophies  musculaires  par  la  methode  de  „i'^stAQcea 
progressives'^  et  l'electro-mecanoterapie.     Gaz.  des  hopit.    No.  90,  p.  1071. 

45.  Schaffer,  lieber  Wert,  Wesen  und  Wertung  der  sogenannten  medico-mechanischen 
Behandlung.     Ann.  d.  städt.  allgem.  Krankenh.  zu  München.     XII.    274—822. 

46.  Selig,  Arthur,  Klinische  Beobachtungen  über  die  Herzvibration.  Berliner  klin. 
Wochensehr.    No.  26. 

47.  Serena,  Physiologische  Wirkung  der  Massage.  VerelnsbeU.  d.  Deutschen  Medizin. 
Wochensehr.    p.  1928. 

48.  Smitt,  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Massage  und  der  schwedischen  Heilgymnastik. 
Deutsche  Militärärztl.  Zeitschr.    No.  10,  p.  885—406. 

49.  Snow,  W.  B.,  The  Employment  of  Physical  Therapeut! es  by  the  General  Practitioner. 
Journ.  Advanc.  Therap.    XXV.    401—418. 

50.  Sommer,  E.,  Bemerkungen  über  physikalische  Nachbehandlung.  Arch.  f.  physik. 
Med.  u.  med.  Techn.    11.     121—125. 

51.  Taylor,  E.  W.  and  Lindström,  Edward  A.,  Experience  in  the  Treatment  of  Tabes 
by  Coordinative  Exercices.     Boston  Med.  and  Sui^.    Journ.     1906.    CLV.    699. 

62.  Tobias,  Erust  und  Kindler,  Eduard,  Die  physikalische  Behandlung  der  Tabes  dorsalis. 

Berl.  klin.  Wochensehr.     No.  9,  p.  249. 
58.  Trop,  Paraplegie   spasmodique    gu^rie    par  le  traitement  specifique  et  la  röeducation 

du  mouvement.    Journ.  d.  Sc.  med.  de  Lille.     1906.     II.     580—584. 

54.  Velden,  Fr.  von  den,  Sinn  und  Nutzen  der  Massage.  Aerztliche  Rundschau.  No.  46, 
p.  543. 

55.  Vermeulen,  Trepidation   et  Vibration.     Journal   de  MM.  de  Paris.     No.  42,  p.  411. 

56.  Vietinghoff- Scheel,  E.  v.,  Systeme  der  maschinellen  Heilgymnastik  und  die 
rationellen  heilgymnastischen  Bewegungen.     Zeitschr.  f.  Krankenpflege.    No.  9,  p.  267. 

57.  Derselbe,  Die  Saison  behau  dlung  der  Jahre  1906  und  1907  in  der  Pemauschen  Mechano- 
therapeutisch-Orthopädischen  Heilanstalt.  8t.  Petersb.  Mediz.  Wochensehr.  No.  46, 
p.  487. 

58.  Derselbe,  Die  Bewef^ung,  ein  Mittel,  ima  gesund  zu  bleiben  und  gesund  zu  werden. 
II.     Zeitschr.  f.  Heilkunde.     No.  2,  p.  45. 

59.  Wainwright,  J.  W.,  Mechaaotherapy.     Internat.  Glinics.     Vol.  III. 

60.  Way,  0.  F.,  Vibratory  Treatment  of  Disease.  Journ.  Minn.  M.  Assoc.  XXVU. 
377—379. 

61.  Wessels,  F.  H.,  Physical  Therapy  in  the  Relation  to  Gertain  Diseases.  South 
African  Med.  Rec.     V.     147. 

62.  Wilson,  T.,  Stacey,  Remarks  on  the  Value  of  Rhythmical  Exercices  in  the  Treat- 
ment of  Spasmodic  Neuroses.    Brit.  Med.  Journ.    II.    p.  183. 

68.  Winternitz,  W.,  Die  „Inkompatibilität"  der  Frenkel- Gymnastik  mit  anderen  Tabes- 
kuren     Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie.     Band  XVIL    No.  11. 

64.  Witthauer,  Kurt,  Weitere  Mitteilungen  über  Vibrationsmassage.  Therapeutasche 
Monatshefte.    Febr.  p.  72. 

Benderski  (I)  beschreibt  sein  Verfahren  der  Massage  unter  einer 
Schicht  wannen  Wassers.  Man  bedarf  dazn  einer  passend  geformten  Wanne, 
die  dem  Arzte  das  Arbeiten  im  Stehen  und  Sitzen  erlaubt  Er  kommt 
zn  dem  Schlüsse,  daß  neben  der  diagnostischen  Bedeutung  namentlich  für 
die  Baucheingeweide,  die  Massage  unter  Wasser,  welche  auf  Herabsetzung 
des  intrazellulären  Druckes  beruht,  geeignet  ist,  viele  Krankheiten,  die  mit 
Schmerz  verbunden  sind,  zu  heilen,  dabei  kann  diese  Methode  auch  im 
Sinne   der  Aufsaugung  und  Resorption  wirken.    Die  Methode  ist  besonders 
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indiziert  bei  hoch  entzündlichen  und  nervösen  Zuständen  der  Bauchorgane. 
Ref.  möchte  hinzufügen,  daß  die  diagnostische  Anwendung  der  Wasserbäder 
doch  bekannter  ist,  sds  es  nach  Yerf.  scheinen  könnte,  ihre  Methodik  wurde 
vor  ca.  5  Jahren  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  besprochen. 

Fazeller  (40)  hat  sein  Verfahren  der  unblutigen  Nervendehnnng  bei 
Neuritis  und  Neuralgie  bereits  vor  ca.  3  Jahren  beschrieben  und  ergänzt 
seine  Angaben  dahin,  daß  für  Arzt  und  Patient  ein  schonendes  VerfaJiren 
besser  sei,  als  zu  heftige  und  brüske  Dehnung;  es  ist  inzwischen  gelungen, 
noch  für  eine  Reihe  weiterer  Nerven  die  Bedingungen  für  die  erfolgreiche 
Dehnung  zu  finden,  z.  B.  radialis,  ischiadicus,  cutaneus  f  emoris  extemus,  peroneus. 

Witthaner  (64),  ein  bekannter  Autor  auf  dem  Gebiete  der  Yibrations- 
massage,  teilt  seine  Erfahrungen  über  Behandlung  des  sogenannten  Sym- 
patMzismus  mit.  Er  meint,  man  müsse  sich  bei  unbestimmten  Unterleibs- 
schmerzen  ohne  genügenden  Befund  und  mit  Globusgefühl  nicht  mit  der 
Diagnose  Hysterie  begnügen,  sondern  daran  denken,  daß  Erkrankungen 
der  Sympathikus  die  Schmerzen  und  reflektorisch  den  Globus  bedingen 
können,  der  letztere  ist  kein  Krampf,  sondern  eine  reflektorisch-sensible 
Erscheinung;  beim  Sympathizismus  klagen  die  Patienten  über  Schmerzen 
im  Unterleib  und  Kreuz  neben  dem  Nabel;  vielfach  sind  Yerdauungs-  und 
Herzbeschwerden  vorhanden.  Von  der  Vagina  aus  finden  sich  häufig  die 
Zeichen  der  Retroflexio-  und  Parametritis- Gegend  des  Plexus  solaris  auf 
einer  Seite  schmerzhaft,  Druckpunkte  an  den  Wirbeln;  Verf.  betont,  daß  andere 
Erkrankungen  erst  ausgeschlossen  sein  müssen,  ehe  man  diese  Diagnose  stellt 
Die  Therapie  besteht  in  Vibration  von  der  Vagina  aus  und  von  den  Bauch- 
decken. Vom  hinteren  Scheidengewölbe  mit  langsamen  Schwingungen  und 
leichterem,  später  verstärktem  Druck.  Bei  der  Vibration  von  den  Bauch- 
decken geht  man  mit  leichtem,  allmählich  verstärktem  Druck  in  die  Tiefe. 
Einige  Krankengeschichten  illustrieren  das  Gesagte. 

Von  Frenkers  (15)  Besprechung  der  allgemeinen  Behandlung  der 
Tabes  interessiert  hier  nur,  was  über  die  Ubungstherapie  gesagt  ist  Verf. 
ist  der  Ansicht,  daß  die  Prognose  der  Tabes  durch  die  Übungstherapie 
wesentlich  gebessert  wird. 

Frenkel's  (14)  Auseinandersetzungen  über  die  Ubungstherapie  bringen 
dem  Leser  des  Jahresberichts  nichts  Neues;  die  Extensionsbehandlung  der 
Tabes  ist  zwar  ziemlich  verlassen,  auch  von  der  Korsettbehandlung  ist  nicht 
viel  zu  erwarten;  wo  nicht  die  Hypotonie  der  Rückenmuskeln  sie  zweck- 
mäßig macht,  dort  leistet  die  Extension  gutes  bei  Wirbelerkrankungeu,  und 
auch  das  Korsett  erweist  sich  als  oft  zweckmäßig.  Bei  den  hemiplegischen 
Kontrakturen  ist  von  den  mechanischen  Behandlungsmethoden  nichts  zu 
erwarten,  ebenso  bei  den  Folgezuständen  der  Myelitis,  doch  kann  die 
Massage  manchmal  etwas  leisten;  die  periphere  Neuritis  ist  ein  dankbareres 
Gebiet  Aktive  Bewegungen  leisten  gutes  bei  der  Paralysis  agitans,  deren 
Lokalisation  Frenkel  in  den  Muskeln  sucht;  Übungen  in  Verbindung  mit 
Hyoszinbehandlung  haben  schon  manchen  scheinbar  gelähmten  Patienten  mit 
Paralysis  agitans  auf  die  Beine  gebracht 

Colombo  (6)  zeigt,  daß  die  Apparatbehandlung  bei  Vibrationsmassage 
der  manuellen  gleich  steht,  bzw.  ihr  vorzuziehen  ist;  ein  gutes  Hilfsmittel 
ist  die  Übertragung  der  Vibrationsbewegungen  vom  Apparat  zunächst  auf 
die  Hand  des  Masseurs.  Die  Wirkung  kann  eine  schmerzstillende,  aber 
aach  eine  tonisierende  sein. 

Vietinghoflf-Sclieel  (56)  beschreibt  die  verschiedenen  Apparate  für 
Heilgymnastik  und  die  Bewegungsformen.  Für  den  Neurologen  ohne  spezi- 
fisches Interesse. 
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Tobias  und  Kindler  (52)  halten  eine  reizarme  laktoyegetabile  Diät 
für  wichtig;  die  Massage  bei  Tabes  dorsalis  wird  meist  unterschätzt,  aber 
mit  Unrecht,  dagegen  hat  die  aktive  Gymnastik  schon  oft  Schaden  an- 
gerichtet, wie  das  „Müllern",  die  Schreb ersehe  Behandlung.  Die  Übungs- 
therapie wird  nach  bekannten  Grundsätzen  entwickelt.  Von  der  Hydro- 
therapie werden  die  energischen  Anwendungen  widerraten;  Vollbäder  (bei 
kräftigen  Patienten  mit  Soolezusatz)  werden  empfohlen,  auch  Kohlensäure- 
bäder von  34 — 35®  und  allmählich  steigender  Dauer  von  8 — 15  Minuten. 
Bei  lanzinierenden  Schmerzen  Behandlung  mit  dem  Wärmeschlauch,  aber 
auch  Abklatschungen  mit  14 — 16®  Wasser. 

Das  Buch  des  Schweden  Hastelins  (21)  erscheint  von  Jürgensen 
imd  Preller  (+)  übersetzt  in  zweiter  deutscher  Auflage.  Es  ist  natürlich  nicht 
möglich,  den  Inhalt  des  über  300  Seiten  starken  Bandes  in  einem  kurzen 
Beferat  zu  erschöpfen;  der  Neurologe,  der  sich  für  den  Gegenstand  inter- 
essiert —  und  das  sollte  jeder  — ,  findet  genug  therapeutisch  Interessantes 
und  wird  sich  die  für  die  Gymnastik  gegebenen  Vorschnften  zu  eigen  machen 
müssen,  sei  es  auch  nur,  um  seine  nicht  ärztlichen  Gehilfen  beaufsichtigen 
und  anleiten  zu  können;  auch  wird  er  imstande  sein,  der  mißbräuchlichen, 
kurpfuscherischen  Anwendung  der  Heilgymnastik  mit  Erfolg  entgegenzutreten, 
wenn  er  die  Physiologie  und  Technik  des  Verfahrens  kennt.  Dem  Ref. 
erscheint  es  zweifelhaft^  ob  es  nützlich  war,  für  jedes  kurz,  aber  nicht  ein- 
deutig beschriebene  Krankheitsbild  die  entsprechenden  Anwendungen  hinzu- 
zufügen. Laienhafte  Leser  möchten  daraus  einen  Antrieb  zu  kurpfuscherischer 
Betätigung  entnehmen;  außerdem  scheint  es  mehr  als  zweifelhaft,  ob  sich 
wirklich  die  Maßnahmen  im  Einzelfalle  so  empfehlen,  wie  sie  im  Lehrbuche 
ausgeführt  sind. 

Taylor  (51)  gibt  seine  Erfahrungen  über  die  Frenkelsche  Ataxie- 
behandlung;  sie  bieten  dem  Neurologen  nichts  Neues, 

Smitt  (48)  faßt  seine  Besprechung  der  Massage  und  schwedischen 
Heilgymnastik  zu  folgenden  Leitsätzen  zusammen. 

Die  Massage  und  Heilgymnastik  sind  unter  den  physikalischen  Heil- 
methoden Disziplinen  von  größter  Bedeutung.  Sie  können  bei  einer  großen 
Anzahl  von  Erkrankungen  in  allen  Gebieten  der  Medizin  Anwendung  finden. 
Sie  ermöglichen  eine  allgemeine  Kräftigung  der  Organismen  und  bilden 
somit  ein  prophylaktisches  Mittel  gegen  Erkrankungen.  Der  Wert  dieser 
Disziplin  ist  aber  noch  nicht  genügend  gekannt.  Da  sie  zum  Teil  noch  in 
den  Händen  von  Laien  ruht,  ist  ihre  Anwendung  oft  von  Nachteil  für  die 
Kranken  begleitet.  Anzustreben  ist,  daß  die  Massage  und  Heilgymnastik 
immer  mehr  von  Ärzten  selbst  ausgeführt  werde  oder  wenigstens  unter  ihrer 
Aufsicht  von  Personen,  die,  wie  die  schwedischen  Gymnasten  und  Gymnastinnen 
einen  systematischen  gründlichen  Unterricht  in  der  Bewegungstherapie  und 
den  Hilfswissenschaften  genossen  haben. 

Von  den  Ausführungen  von  Selig  (46)  interessiert  den  Neurologen 
nur  die  Angabe,  daß  unter  umständen  bei  nicht  organisch  kranken  Herzen 
durch  Vibration  eine  Pulsverlangsamung  eintritt;  ein  krankhaft  dilatiertes 
Herz  kann  sich  unter  Vibration  durch  kräftige  Kontraktion  verkleinem. 

Müller  (37)  empfiehlt  für  beginennde  und  ausgebildete  Skoliosen 
besondere  Schulen,  in  denen  das  Leiden  durch  besondere  Sitze,  durch 
tTbungen  usw.  behandelt  werden  kann. 

Eoulndjy  (31)  hat  die  Methode  der  Extension,  die  von  den  Nerven- 
therapeuten verlassen  zu  sein  scheint,  in  modifizierter  Form  wieder  an- 
gewandt Eine  verstellbare  schiefe  Ebene  oder  eine  Ebrtension  in  sitzender 
Stellung  werden   angewandt.     Die  Wirkung  soll  in  vermehrter  Blutzufuhr 
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und  besserer  Ernährung  der  Gewebe  bestehen.  Eine  Polserhöhung  ist  zu 
beobachten.  Die  Erfolge  waren  besonders  bei  Tabischen  deutlich  in  bezug 
auf  Blasenstörungen,  Ataxie  und  Schmerzattacken. 

Rochard  und  Champtassin  (43)  beschrieben  eine  Methode  der 
Behandlung  von  Muskelatrophien  nach  Gelenkschwellungen,  die  sehr  schnelle 
Erfolge  zeitigen  sollen  und  auch  die  Rückbildung  des  Gelenkleidens  be- 
schleunigt. Es  handelt  sich  um  Widerstandsbewegungen  durch  Heben  von 
Gewichten  mit  dosierbarer  Verstärkung. 

Desfosses  (10)  gibt  eine  Darstellung  der  Wirkungsweise  der  ver- 
schiedenen Muskelgruppen  beim  Gehen,  Stehen,  Beugen,  Drehen  des 
Rumpfes  usw.  Der  Kern  der  Sache  ist  die  Kenntnis,  daß  sofern  Bewegungen 
durch  die  eigne  Schwere  des  Körpers  ausgeführt  werden,  die  Antagonisten  eine 
gewisse  Arbeit  zu  leisten  haben.  Eine  Reihe  von  Übungen  läßt  sich  so  auch 
ohne  Widerstände  durch  Maschinen  und  elastische  Züge  nutzbringend  gestalten. 

Norström's  (39)  Erörterungen  bringen  nur  Bekanntes  über  Physio- 
logie und  Anwendung  der  Massage. 

Wilson  (62)  hält  die  Gewohnheit  für  ein  wichtiges  Moment  in  der 
Beurteilung  von  kinetischen  Störungen  krampfartiger  Natur.  Die  Behandlung 
muß  das  in  Betracht  ziehen  und  bei  krampfenden  Muskeln  diese  gewohnheits- 
mäßige Bewegung  zu  durchbrechen  suchen  durch  Bewegungen  rhythmischer 
Art  in  Kombination  mit  gesunden  Muskelgruppen;  z.B.  beim  spastischen 
TortikoUis,  soll  die  rhythmische  Bewegung  so  ausgeführt  werden,  daß  der 
Kopf  vom  Patienten  selbst  oder  einem  Gehilfen  so  fixiert  wird,  daß  die 
krampfende  Bewegung  unterdrückt  wird,  dabei  wird  die  Bewegung  nach  der 
gesunden  Seite  ausgeführt,  langsam  rhythmisch  und  in  verschiedener  Hebung 
des  Eannes.  Eine  merkwürdige  Form  you  Beschäftigungskrampf  sah  der 
Verf.  bei  einem  Erdarbeiter,  dessen  Krampfbewegungen  dem  Schaufelwurf 
ähnelten.  Entsprechende  Übungen  heilten  den  Kranken;  ein  anderer 
Krampf  zeigte  sich  bei  einem  Taubenschützen. 

Bei  Paralysis  agitans  hatte  Verf.  ebenfalls  gute  Erfolge,  ebenso  beim 
Sohreibkrampf,  hier  in  Verbindung  mit  Widerstandsbewegungen,  die  durch 
einen  kleinen  Apparat  gegeben  werden. 

In  der  fünften  Auflage  seiner  Technik  der  Massage  hat  Hoffa  (24) 
alles,  was  sich  als  neu  und  zweckmäßig  in  der  Massagetechnik  erwiesen  hat, 
berücksichtigt  und  dem  praktischen  Arzte  Gelegenheit  gegeben,  sich  in  der 
Ausübung  dieser  Disziplin  eine  hinreichende  Fertigkeit  anzueignen.  Es  sei 
auch  besonders  zu  „empfehlen,  die  Massage  nicht  von  Laien,  sondern  von 
tüchtig  geschulten  Ärzten  ausüben  zu  lassen.  (Bendix.) 

In  seiner  Abhandlung  über  Heilgymnastik  gibt  Herz  (23)  in  einem 
besonderen  Abschnitte  auch  Anweisungen  für  die  Behandlung  der  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Nervensystems.  Ein  sehr  dankbares  Feld  der  heil- 
gymnastischen Therapie  ist  die  Bekämpfung  der  sogenannten  neuropathischen 
Anlage  bei  Kindern  durch  Bewegungskuren.  Für  die  Behandlung  der  ver- 
schiedenen Neuralgien  und  Lähmungen  kommen  bestimmte  Methoden  in 
Betracht.  Für  die  Behandlung  der  häufigsten  koordinatorischen  Be- 
schäftigungsneurosen, dem  Schreibkrampf,  tritt  die  kompensatorische  Übungs- 
therapie in  Kraft.  Auf  die  heilgymnastische  Therapie  der  Rückenmarks- 
krankheiten, besonders  der  Tabes  wird  hingewiesen  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Behandlung  der  Neurastheniker  und  Hysterischen  kurz  erörtert.  (Bendir,) 

Bum  (3)  gibt  auf  52  Seiten  eine  gute  Darstellung  der  Physiologie 
und  Technik  der  Massage.  Sie  enthält  auch  für  den  Neurologen  genug 
Interessantes  und  Wissenswertes,  so  daß  die  Lektüre  jedem  empfohlen  wird. 
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In  dem  Kapitel  über  Organotherapie  ist  nicht  viel  Neues  über  im 
Jahre  1907  erschienene  Arbeiten  zu  berichten. 

Bezüglich  des  Tetanusantitox^ns  scheinen  sich  die  Ansichten 
immer  mehr  dahin  zu  klären,  daß  es  nur  als  Prophylaktikum  wirklichen 
Wert  besitzt.  Nach  tetanus verdächtigen  Wunden,  deren  Träger  alsbald 
nach  der  Verletzung  mit  Antitoxin  behandelt  wurden,  sah  man  hiernach 
eigentlich  nie  Tetanus  auftreten.  Bei  manifestem  Starrkrampf  scheint  in 
manchen  Fällen  das  Mittel  Linderung  zu  verschaffen  (vgl.  die  Arbeit  von 
Posselt),  während  es  doch  bei  der  nicht  gerade  seltenen  Selbstheilung  des 
Tetanus  recht  zweifelhaft  erscheinen  mag,  ob  die  mit  Antitoxin  behandelten  und 
späterhin  genesenen  Kranken  wirklich  durch  diese  Therapie  gesundeten.  Bei 
Ausgebrochenem  Tetanus  ist  vielleicht  die  intraneurale  ESmverleibung  des 
Tetanusantitoxins  (vgl.  Küster)  eine  wirksame  Bekämpfungsmethode  des 
Starrkrampfs.  Die  großen  Hoffnungen,  die  man  bei  der  Behandlung  des 
Morbus  Basedowii  auf  das  Antithyreoidin  setzte,  sind  durch  die  Er- 
nährungen der  letzten  Jahre  wesentlich  herabgesetzt  worden.  Viele  Fälle 
reagieren  nicht  auf  Antithyreoidin,  einige  wenige  werden  sogar  entschieden 
ungünstig  beeinflußt.  Andererseits  scheinen  manche  Elranke  ausgezeichnet^ 
zwar  mit  Bückgang  aller  Basedowsymptome,  auf  die  spezifische  Therapie 
zu  reagieren,  doch  kommen  auch  hier  wiederum  nur  sehr  selten  Dauer- 
heilungen nach  Aussetzen  der  Kur  vor.  Man  darf  wohl  die  bisherigen  £r- 
fithrungen  dahin  zusammenfassen,  daß  man  in  jedem  Fall  von  Morbus 
Basedowii  eine  vorsichtige  Antithyreoidinkur  einleiten  sollte,  in  manchen, 
vorher  durchaus  nicht  zu  bestimmenden  Fällen  wird  dann  der  erwartete 
JSrfolg  nicht  ausbleiben.  Fernere  Untersuchungen  hätten  sich  auf  die 
Pathologie  aller  Antithyreoidinkuren  zu  erstrecken. 

Über  die  Behandlung  der  Zerebrospinalmeningitis  mit  Meningo- 
kokkenserum  gehen  die  Ansichten  noch  weit  auseinander.  Von  einer  wirk- 
lichen Heilung  spricht  keiner  der  Autoren,  die  einen  (vgl.  Schöne)  wollen 
günstige  Beeinflussung,  andere  (vgl.  Schutz)  gar  keinen  Erfolg  mit  der 
Serumbehandlung  gesehen  haben. 

Sehr  interessant  und  vielversprechend  sind  die  Arbeiten  von  Wagner 
von  Jauregg  und  Eysselt  von  Klimp^ly  über  die  Behandlung  des 
endemischen  Kretinismus  mit  Schilddrüsensubstanz.  Die  Erfolge 
scheinen  so  eklatante  zu  sein,  daß  sich  hier  wohl  ein  reiches  Feld  systematisch 
durchzuführender  ärztlicher  Betätigung  eröffnet. 

Federsclunidt  (41)  teilt  ürbans  Ansicht  über  das  Tetanusantitoxin 
„Höchst^  nicht.  Er  injizierte  einem  Kranken,  bei  welchem  4  Tage  nach 
einer  Verletzung  die  ersten  Tetanussymptome  aufgetreten  waren,  am  18., 
19.  und  20.  Elrankheitstage  je  20  ccm  100  A.E.  subkutan.  Diesen  In- 
jektionen folgte  eine  rasche  Besserung  und  schließlich  völlige  Heilung. 

XJrban  (146)  spricht  sich  gegen  die  Verwendung  von  Tetanusantitoxin 
bei  manifestem  Tetanus  aus.  Er  teilt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle 
mit,  bei  welchen  nach  seiner  Ansicht  mehrmals  wiederholte  subkutane  In» 
jektionen  von  je  20  ccm  Tetanusantitoxin  eine  rapide  Verschlimmerung  der 
schnell  tödlich  endenden  Krankheit  verursachten.  Andererseits  sah  er  in 
einem  dritten  Falle  von  der  —  seinerzeit  von  Cattani  und  Fizzoni  em- 
pfohlenen —  Silbemitratbehandlung  der  tetauisch  infizierten  Wunde  einen 
völligen  Erfolg,  nachdem  auch  hier  das  Antitoxin  den  Zustand  des  Patienten 
verschlimmert  hatte. 

Hall  (55)  berichtet  über  den  Krankheitsverlauf  des  Tetanus  bei 
einem  8  jährigen  Knaben.  Bei  diesem  entwickelten  sich  Tetanussymptome 
außerordentlich  langsam,  ohne  daß  eine  Eingangspforte  des  Erregers  fest- 
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gestellt  werden  konnte.  Nach  drei  subkutanen  Tetanusantitoxininjektionen 
(von  60,  30,  30  ccm)  im  Verlauf  von  drei  Tagen  besserte  sich  der  Zu- 
stand des  Knaben,  der  schließlich  völlig  genas. 

Elbogen  (38)  teilt  die  Krankengeschichte  eines  Soldaten  mit,  bei 
welchem  18  Tage  nach  einer  Schußverletzung  durch  eine  Exerzierpatrone 
Tetanussymptome  auftraten,  die  aber  nach  Meinung  des  Verf.  sich  deshalb 
nicht  zu  voller  Höhe  entwickelten,  weil  bei  dem  Kranken  schon  wenige 
Tage  nach  der  Verletzung  prophylaktische  Tetanusantitoxininjektionen 
subkutan  gemacht  worden  waren. 

Küster  (77)  publiziert  die  Krankengeschichte  eines  Fuhrmannes, 
bei  welchem  sich  12  Tage  nach  einer  Rißquetschwunde  am  Küie  durch 
Überfahren  Tetanussymptome  entwickelten.  Am  14.  und  15.  Tage  nach 
der  Verletzung  wurden  subkutane  Tetanusantitoxininjektionen  von  je  100  J.E. 
in  den  Oberschenkel  vorgenommen.  Trotzdem  verschlimmerte  sich  der 
Zustand.  17  Tage  nach  der  Läsion  wurde  nach  Lumbalanästhesie  mit 
Novokain  eine  intraneurale  Injektion  von  20  J.E.  am  entsprechenden 
Nerv,  ischiadicus  vorgenommen.  Direkt  nach  dieser  Operation  besserten 
sich  die  Tetanussymptome,  die  späterhin  nach  ferneren  zwei  subkutanen 
Lftjdctionen  von  100  J.E.  langsam  völlig  verschwanden. 

Cernovodeann  und  Henri  (21)  fußten  bei  ihren  Untersuchungen 
mf  der  Tatsache,  daß  Tetanusantitoxin  eine  besondere  Affinität  für  das 
Nervengewebe,  das  reich  an  Fettsubstanzen  ist,  habe.  Cholestearin  und 
andere  Fette  vermögen  die  Hämolyse  des  Tetanusantitoxins  aufzuhalten. 
So  kamen  die  Verf.  dazu,  die  Wirkung  einer  ganzen  Reihe  von  Fett- 
gubetanzen  auf  Tetanusantitoxiin  zu  studieren.  Sie  gelangten  zu  dem 
Besultat  (in  vitro),  daß  der  Ätherextrakt  des  Antitetanustoxinserums  ein 
sehr  erhebliches  antitetanolytisches  Vermögen  hat. 

Tilmann  (144)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tetanus,  die  mit 
Antitoxin  behandelt  wurden,  aber  verschieden  verliefen.  In  dem  ersten 
Fall  handelt  es  sich  um  ein  Kind,  das  wegen  Gangrän  des  Unterarmes 
nach  Huf  tritt  vor  drei  Tagen  den  Oberarm  alsbald  amputiert  bekam. 
Trotzdem  stellten  sich  fünf  Tage  nach  der  Verletzung  und  zwei  Tage  nach 
der  Amputation  die  ersten  Tetanussymptome  ein,  die  schon  nach  weiteren 
36  Stunden  trotz  zweimaliger  intraduraler  Injektion  von  100  Antitoxinein- 
heiten zum  Tode  führten.  Da  keine  sonstige  Verletzung  vorlag,  mußte 
mfui  wohl  annehmen,  daß  der  Huftritt  in  die  Ellenbeuge  Gangrän  und 
Tetanusinfektion  bedingt  habe. 

In  dem  zweiten  Tilmann  sehen  Falle  trat  am  10.  Tage  nach  einer 
Knie  Verletzung  durch  den  eigenen  Wagen  bei  einem  Fuhrmann  eine  mittel- 
eehwere  Tetanusinfektion  auf,  die  sich  auf  Kopf-,  Hals-  und  Rumpfmusku- 
latur beschränkte.  Anfangs  entwickelte  sich  der  Tetanus  schnell,  blieb 
aber  nach  Injektion  von  52  ccm  Antitoxin  =  280  A.E.  intralumbal  und 
in   beide  Nervi  ischiadici   stehen   und   verschwand  nach  acht  Tagen  völlig. 

Fricker  (46)  gibt  in  seinem  umfangreichen  Aufsatze  zunächst  eine 
ausführliche,  klar  geschriebene  historische  Übersicht  über  die  Tetanusbehand- 
lung. Sodann  berichtet  er  über  18  Tetanusfalle  ohne  Serumbehandlung  aus 
den  Jahren  1889 — 1897  (aus  der  Baseler  medizinischen  und  chirurgischen 
Klinik).  Von  diesen  starben  16  (88,8%),  während  nur  zwei  genasen.  Von 
22  Tetanusfällen  mit  Serambehandlung  aus  den  Jahren  1897 — 1902  starben 
9  (45%),  wälirend  13  genasen.  Die  Inkubationszeit  bei  diesen  letzten 
Fällen  betrug  6—48  Tage.  Die  Zeit  vom  Ausbruch  des  Tetanus  bis  zur 
Heilung  25—48  Tage,  bis  zum  Tode  2  — 12  Tage.  Verwendet  wurde 
Berner  Serum  und  zwar  jeweils  20 — 50  ccm,  das  bald  subkutan  bald  intra- 
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venös  einverleibt  wurde.  Trotz  der  anscheinend  günstigen  Resultate  der 
Serumbehandlung  warnt  F ricker  vor  allzu  optimistischer  Anschauung. 
Unter  den  mit  Antitoxin  behandelten  befanden  sich  weit  mehr  leichte  und 
mittelschwere  Fälle,  außerdem  war  bei  ihnen  die  Lokaltherapie  eine  viel 
radikalere  und  zielbewußtere.  Fricker  gelangt  auf  Grund  seiner  ein* 
gehenden  Studien  zu  folgenden  Schlußfolgerungen. 

1.  Außer  der  Inkubationszeit  und  Bösartigkeit  der  Infektion,  kommt  für 
die  Prognose  eine  individuelle  Disposition  zu  rascher  und  fester  Verankerung 
des  Tetanustoxins  mit  dem  Nervensystem  in  Betracht. 

2.  Bald  und  in  stärkerem  Grade  auftretende  Schlingbeschwerden  sind 
prognostisch  ungünstig. 

3.  Bei  Fällen  mit  kurzer  Inkubation  tritt  der  Exitus  oft  viel  später 
ein  als  bei  solchen  mit  längerer  Inkubation. 

4.  Die  Seruminjektionen  scheinen  den  Ausgang  resp.  den  Verlauf  zu 
modifizieren,  aber  vorzüglich  nur  dann,  wenn: 

,  5.  Das  ganze  oder  wenigstens  das  hauptsächlichste  infektiöse  Material 
(Gewebe  und  Fremdkörper)  operativ  (Bxzision,  Amputation)  entfernt  wird. 
Es  ist  deshalb: 

6.  In  keinem  Falle  neben  den  Seruminjektionen  eine  gründliche  Lokal- 
behandlung der  Infektionsstelle  zu  unterlassen. 

7.  Die  Seruminjektionen  vermögen  die  Narkotika  (Chloralhydrat, 
Morphium)  in  ihrer  Wirkung  nicht  zu  ersetzen. 

8.  Eine  Wanderung  der  Tetanusbazillen  von  der  Wunde  aus  durch 
die  Lymphbahnen  in  die  Drüsen  scheint  kein  seltenes  Vorkommnis  zu  sein. 

Busch  (18)  stellte  die  Fälle  von  Tetanus,  die  auf  der  inneren  und 
chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban  von 
1890 — 1906  zur  Aufnahme  gelangten,  zusammen.  Es  handelt  sich  um  ins- 
gesamt 30  Kranke,  von  welchen  21  starben  (70  7o);  ^  genasen.  Die  In- 
kubationszeit schwankte  zwischen  1  und  14  Tagen.  Die  akut  einsetzenden 
und  schweren  Tetanuserkrankungen  endeten  fast  immer  bereits  in  der  ersten 
Krankheitswoche  tödlich.  Die  puerperalen  Starrkrampfformen  verliefen  alle 
schwer  und  bis  auf  jein  Fall  tödlich.  13  von  diesen  30  Kranken  erfuhren 
nebenher  auch  eine  Behandlung  mit  Behringschem  Antitoxinheilserum. 
In  allen  Fällen  wurden  jedoch  große  Gaben  von  Morphium  und  Ühloral 
gegeben.  Bei  den  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  war  es  schwer  zu 
beurteilen,  inwieweit  die  Seruminjektionen  von  günstigem  Einfluß  auf  den 
Krankheitsverlauf  waren,  zumal  bei  der  Beurteilung  der  einzelnen  Fälle 
die  jeweilige  Schwere  der  einzelnen  Erkrankung  berücksichtigt  werden  muß. 
unter  den  13  mit  Serum  behandelten  Fällen  befanden  sich  nur  fünf,  die 
nach  dem  Behringschen  Grundsatz  rechtzeitig  injiziert  worden  waren. 
In  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere  Tetanuserkrankungen, 
die  bei  vier  Kranken  zum  Tode  führten.  Bei  den  übrigen  acht  Fällen, 
wo  die  Serumeinspritzung  später  als  30  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten 
Tetanussymptome  erfolgte,  also  die  Behringsche  Forderung  nicht  erfüllbar 
war,  hatte  die  Antitoxineinverleibung  in  den  schweren  Fällen  nie  auch  nur 
den  geringsten  Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Starrkrampfes.  Trotz  meist 
mehrfach  subkutan  verabfolgter  Dosen  von  250  AE.  war  nie  eine  Besserung 
zu  verzeichnen.  Die  beiden  geheilten  Fälle,  bei  denen  das  Serum  erst  am 
6.  resp.  12.  Tage  der  Erkrankung  infiziert  werden  konnte,  waren  leicht 
verlaufende  chronische  Starrkrampf erkrankungen,  die  nach  des  Verf.  Meinung 
wahrscheinlich  auch  ohne  Serum  einen  günstigen  Ausgang  genommen  hätten. 

Es  wurden  stets  nur  große  Dosen,  fast  in  allen  Fällen  250  AE. 
injiziert,  und  zwar  subkutan.    Üble  Folgen  haben  sich  nach  den  Injektionen 
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nie  gezeigt  Verf.  kommt  schließlich  zu  der  Ansicht,  dafi  bei  den  schweren 
Fällen  von  Tetanns  sich  ein  Nutzen  der  Antitoxinbehandlung  nicht  ergeben  hat. 
Was  schließlich  die  prophylaktische  Antitoxinbehandlung  anlangt^ 
meint  Busch,  daß  nach  seinem  Material  zu  schließen  eine  Durchführung 
der  Prophylaxe  f&r  Berlin  nicht  gefordert  werden  könne.  „Zu  erwägen 
würde  die  prophylaktische  Tetanusantitoxinbehandlung  sein  bei  großen  mit 
Straßenschmutz  yerunreinigten,  stark  gequetschten  Wunden,  bei  Verun- 
reinigung der  Wunde  mit  Gartenerde,  bei  Schußyerletzungen  oben  beschriebener 
Art,  sowie  endlich  bei  Frostgangrän." 

Noon  (99)  kommt  auf  Grund  eingehender  Studien  über  Tetanustoxin 
und  Antitoxin  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Affinität  ron  Gehirnsubstanz  zu  Tetanustoxin  ist  spezifisch 
wie  die  zu  Antitoxin. 

8.  Eine  Lösung  von  reinem  Toxin  kann  leicht  unschädlich  gemacht 
werden  durch  Behandlung  mit  Gehirnsubstanz;  wenn  aber  kleine  Dosen  von 
Antitoxin  dem  Toxin  einige  Stunden  zuvor  hinzugefügt  worden  sind,  genügt 
die  Behandlung  mit  Gehirnsubstanz  nicht  länger,  um  die  Lösung  atoxisdi 
zu  machen.  Das  freie  Toxin  ist  zwar  entfernt,  aber  man  hat  eine  toxische 
Zusammensetzung  von  Toxin  und  Antitoxin  freigemacht. 

3.  Beide  Gehimtoxinkombinationen  und  Antitoxinkombinationen  gehen 
langsamer  oder  schneller  wieder  auseinander,  wenn  nicht  genügend  freies 
Toxin  vorhanden  ist  (und  freie  Gehirnsubstanz  oder  Antitoxin),  um  den 
Gleichgewichtszustand  aufrecht  zu  erhalten.  Um  eine  neutrale  Lösung  zu 
erhalten,  muß  man  daher  ein  großes  überschüssiges  Quantum  von  Gehirn- 
substanz oder  Antitoxin  zu  der  Zusammensetzung  hinzufügen.  Die  Disso- 
ziation wird  dann  so  reduziert,  bis  freies  Toxin  nicht  mehr  festgestellt 
werden  kann. 

FoBSelt  (107)  stellt  in  einer  umfangreichen  Arbeit  (108  S.)  50  Falle 
von  Tetanus  zusammen,  die  in  den  letzten  Jahren  in  der  Innsbrucker 
chirurgischen  und  medizinischen  ELlinik,  sowie  in  der  Praxis  verschiedener 
Ärzte  in  Tirol,  Vorarlberg,  Salzburg,  Oberösterreich  und  Steiermark  beob- 
achtet wurden.  Der  Zweck  der  Arbeit  war,  beiläufig  auch  ein  Bild  über 
die  statistischen  und  medizinisch  geographischen  Verhältnisse  des  Starr- 
krampfes überhaupt  und  speziell  in  den  westlichen  Gebieten  der  öster- 
reichischen Alpenländer  zu  geben.  Lu  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen 
Arbeiten  über  Tetanus- Antitoxinbehandlung,  die  in  der  Hauptfrage  gipfelten: 
inwieweit  durch  die  Serumtherapie  die  Letalitätsziffer  beeinflußt  wurde, 
lenkte  Posselt  sein  Hauptaugenmerk  darauf,  ob  und  inwiefern  durch  die 
Tetanusantitoxinbehandlung  der  Verlauf  und  einzelne  klinische  Symptome 
beeinflußt  werden,  d.  h.  auf  die  pathologische  Physiologie  des  Tetanus  nach 
Einwirkung  des  Antitoxins.  Verf.  berücksichtigt  in  ausgedehntem  Maße  die 
einschlägige  Literatur  und  bringt  eine  Fülle  von  Details,  auf  die  jedoch  in 
dem  BAhmen  eines  Referats  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Auf  Grund  des  Literaturstudiums,  seiner  Sammelforschung  und  Eigen- 
beobachtungen faßt  Posselt  sein  Urteil  über  den  Wert  der  Behringschen 
Tetanusantitoxinbehandlung  dahin  zusammen,  daß  weder  ein  Grund  zu  über- 
triebener Begeisterung  für,  noch  zu  einem  absoluten  Pessimismus  gegen  sie 
vorliegt. 

Hardouin  (66)  vertritt  die  Ansicht,  daß  man  lieber  zu  häufig  als 
zu  selten  in  allen  verdächtigen  Fällen  prophylaktische  Tetanusantitoxin« 
iigektionen  machen  soll.  Diese  Einspritzungen  müssen,  wenn  die  möglicher- 
weise infizierte  Wunde  eitert,  alle  6 — 8  Tage  wiederholt  werden. 
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de  Ahna  (2)  empfiehlt  in  jedem  irgendwie  auf  Tetanus  verdächtigen 
Falle  die  prophylaktische  Tetanusantitoxininjdction.  Seitdem  dies  Verfahren 
im  Berliner  Krankenhaus  Bethanien  geübt  wird,  aus  welchem  vorliegende 
Mitteilung  kommt  (in  ca.  3^2  Jahren  80  Fälle),  kam  kein  Starrkrampf 
Bdehr  dort  zur  Beobachtung.  Von  drei  manifesten  mit  Antitoxin  behandelten 
Tetanuskranken  starb  einer. 

Majr  (93)  behandelte  ein  an  Tetanus  erkranktes  Pferd  mit  25  % 
Jodipineinspritzungen  und  sechs  mal  täglich  wiederholten  Infusionen  von 
3  %  Septoformlösung.  Das  Tier  genas.  Die  Gesundung  will  Verf.  auf 
seine  Therapie  zurückführen.  Er  meint,  daß  toxisch  wirkende  StofiFwechsel- 
produkte  des  Tetanusbazillus  im  Darm  ausgeschieden  werden,  die  durch 
Septoform  neutralisiert  oder  unschädlich  gemacht  wurden  (!!)  Also  eine  ad 
hoc  konstruierte  Theorie! 

Kammer  (76)  plädiert  für  die  prophylaktische  Tetanusantitoxinbe- 
handlung bei  irgendwie  auf  Tetanusinfektion  verdächtigen  Wunden.  Er  ist 
der  Ansicht,  daß  dann  der  Tetanus  noch  wirksam  bekämpft  werden  kann, 
während  der  Nutzen  der  Antitoxinbehandlung  bei  schon  vorhandenen  oder 
eben  beginnenden  Symptomen  des  Starrkrampfes  ein  sehr  geringer  ist. 
Verf.  gibt  die  Krankengeschichte  eines  sehr  lehrreichen  Falles  wieder: 
Ein  Arbeiter  wurde  in  1600  Meter  Höhe  bei  der  Minenlegung  infolge  eines 
vorzeitig  losgehenden  Schusses  durch  einen  Stein  an  der  Hand  verwundet. 
Trotz  peinlichster  Desinfektion  in  Narkose  brach  acht  Tage  später  der 
Starrkrampf  aus  und  führte  schnell  zum  Tode.  Entgegen  den  sonstigen 
Gewohnheiten  des  Genfer  Spitals  war  gerade  bei  diesem  Kranken,  bei 
welchem  man  eine  Infektion  für  höchst  unwahrscheinlich  hielt,  prophylak- 
tische Tetanu8antitoxininjekti<Mien  nicht  gemacht  worden. 

Senechal  (134)  gibt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  in 
einen  Transmissionsriemen  geratenen  Arbeiters  wieder,  der  alsbald  nach 
der  Au&ahme  prophylaktisch  mit  10  ccm  Antitetanustoxin  subkutan  be- 
handelt wurde  (ebenso  12  Tage  später).  Am  13.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung traten  Tetanussymptome  auf.  Dann  wurden  noch  mehrfach  intra- 
durale und  subkutane  Antitoxininjektionen  gemacht  und  das  verletzte  Glied 
amputiert.  Der  Kranke,  der  gleichzeitig  auch  Morphin  und  Chloral  erhielt, 
genas.    Der  Tetanus  bestand  nahezu  14  Tage. 

Mandry  (86)  berichtet  über  10  mit  Behringschem  Antitoxin  be- 
handelte Fälle  von  Wundstarrkrampf.  In  acht  Fällen  wurde  das  Serum 
subkutan  angewandt  (fünf  Todesfälle).  Zwei  Fälle  mit  endoneuraler  An- 
wendung wurden  nicht  merklich  beeinflußt.  Ein  Fall  mit  introspinaler  In- 
jektion ebenfalls  ohne  Erfolg.  Auch  von  der  lokalen  Anwendung  darf 
man  sich  nicht  viel  versprechen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß :  kein  eioziger 
schwerer  Fall  von  Wundstarrkrampf  ist  durch  das  Serum  gerettet  worden ; 
die  Frage  der  Serumbehandlung  steht  noch  so,  wie  sie  Trendelenburg 
schon  vor  einigen  Jahren  charakterisiert  hat:  Die  leichteren  Fälle  heilen 
auch  ohne,  die  schweren  sterben  auch  mit  Serum.  Die  experimentellen 
Forschungen  der  letzten  Jahre  sind  nicht  dazu  angetan,  die  Hoffnung  hoch 
zu  stimmen.  (Autoreferat,) 

Hölker  (64)  berichtet  über  4  TetanusfHUe,  die  innerhalb  von  acht 
Monaten  zur  Behandlung  kamen  und  Tetanus- Antitoxin  erhielten.  In  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  echten  Tetanus  traumaticus,  mit  genauer  An- 
gabe des  Tages  der  Verletzung.  Zwei  Patienten  starben,  zwei  wurden 
völlig  gesund.  Die  Therapie  bestand  in  der  Unschädlichmachung  des 
Tetanusgiftes  durch  Antitoxin  und  in  der  ausgiebigen  Anwendung  von 
Narkotika  gegen  die   bedrohlichen  Krampferscheinungen.    Hölker  befür^ 
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wortet  die  wiederholte  Anwendang  größerer  AntitoxiDdoeen.  Bemerkens- 
wert ist,  daß  im  vierten  Falle  die  Ejrämpfe  im  verwundeten  rechten  Bein 
begannen  und  anch  am  längsten  anhielten.  (BencUa,) 

Snter  (140)  teilt  drei  Fälle  von  Serumbehandlung  des  Tetanus  mit 
und  erörtert  an  ihnen  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Applikations- 
weisen des  Serums.  Die  drei  Fälle  heilten  vollständig  und  bekamen  das 
Antitoxin  subkutan  und  subdural,  sowie  lokal.  Suter  zieht  deshalb  diese 
kombinierte  Serumbehandlung  bei  Tetanus  vor,  weil  es  nicht  feststeht, 
welche  Methode  der  Serumbehandlung  die  beste  Wirkung  ausübt.  Die 
Angaben  über  die  Erfolge  der  prophylaktischen  Antitoxinbehandlung  des 
Tetanus  sind  noch  sehr  widersprechend  und  bedürfen  noch  weiteren  Studiums 
und  größerer  Erfahrungen.  (Bendix,) 

Terrier  und  Meroade  (141)  hatten  Gel^enheit,  zweimal  die  Er- 
folglosigkeit präventiver  Antitoxinbehandlung  (10  ccm)  gegen  Tetanus  zu 
beobachten.  Die  Injektionen  wurden  subkutan  ausgeführt.  Im  ersten  Falle 
lag  eine  komplizierte  Malleolarfraktur  rechts  vor.  Trotz  der  Antitoxininjektion 
entwickelte  sich  am  achten  Tage  ein  Tetanus,  der  nach  2^/,  Jahren  tötlich 
endete.  D&c  zweite  56  jährige  Patient  hatte  eine  komplizierte  Humerua- 
firaktur  erlitten.  10  ccm  Antitetanus-Serum  subkutan.  Nach  87  Stunden 
trat  mit  der  Heilung  der  Wunde  Tetanus  au£  Heilung.  Die  Therapie 
bestand  in  Narkotizis,  Lumbalpunktion  und  sabduralem  Tetanusantitoxin. 

(Bendüß.) 

Demmler  (35)  kommt  auf  Grund  seiner  Erörterungen  über  den 
Tetanus  zu  dem  Schluß,  daß  präventiv  bei  jeder  verunreinigten  Wunde 
Bach  sorgfältiger  Reinigung  prophylaktisch  Serum  angewendet  werden  soll. 
Dasselbe  solle  geschehen,  sobald  sich  eine  Spur  von  Einnbackenkrampf 
beiaerkbar  mache ;  daneben  sei  Chloral  zu  geben.  Die  Antitoxinbehaadlung 
sei  täglich  zu  wiederholen,  bis  zum  Nachlaß  der  krankhaften  Symptome. 

(BencUx.) 

Pineles  (106  a)  hat  zur  Behandlung  der  Tetanie  Tabletten  aus 
£pkhelk<^rperchen  von  Pferden  hergestellt,  deren  jede  0,15  g  getrockneter 
I^itbelkörpersubstanz  enthielt  In  seinen  drei  Fällen  trat  bei  dem  ersten 
(84  Jahre  bestehende  Tetanie  nach  Strumektomie)  nach  4%  monatlicher 
stomachaler  Behandlung  kein  Erfolg  ein.  Im  zweiten  dagegen  (16  Jahre 
bestehende  postoperative  Tetanie)  trat  nach  10  wöchentlicher  Darreichung 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens  ein,  im  dritten  Falle,  der  3  Monate  be- 
handelt wurde  (chronische  idiopathische  Tetanie)  kein  Erfolg.  Aus  Ver* 
gleichen  mit  den  Erfolgen  der  internen  Schilddrüsenbehandlung  beim 
Myxödem  kommt  Verf.  nach  physiologischen  und  klinischen  Erwägungen 
au  der  Ansicht,  daß  die  interne  Epithelkörperbehandlung  bei  der  parathyreo- 
priven  und  idiopathischen  Tetanie  unwirksam  ist.  Dazu  kommt  noch  die 
ungeheure  Schwierigkeit  der  Herstellung  und  die  Höhe  des  Preises  dieses 
Mittels.    (Nach  einem  Referat  in  dem  Neurol.  Zentralblatt  1908,  p.  598.) 

(Bendix.) 

Battner  (Hl)  behandelte  vier  Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit 
Antithyreoidin  Moebius.  Er  konnte  eine  irgendwie  nennenswerte  Einwirkung 
auf  die  objektiven  Krankheitszeichen  nicht  feststellen,  sondern  nur  eine 
Besserung  des  psychischen  Zustandes,  sowie  der  subjektiven  Erscheinungen, 
iBsbesondere  eine  Beruhigung  der  Herztätigkeit,  beobachten.  Das  Anti- 
thyreoidin wurde  teelöffelweise  jeden  zweiten  Tag  per  os  in  Himbeersaft 
verabreicht. 

Cayhlarz  (29)  gibt  eine  kurze  Übersicht  über  die  modernen  Be- 
handlungsmethoden des  Morbus  Basedowii.   Er  empfiehlt  besonders  Digalen 
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für  die  Herzstörongen  und  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Frühoperation 
an  der  Schilddrüse. 

Watermail  (154)  behandelt  fünf  Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit 
Blutserum  einer  zwei  Wochen  vor  der  Entnahme  des  Blutes  thyreoidekto- 
mierten  Ziege;  er  rerabreichte  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  134 
bis  3  ccm  dieses  Serums  p.  d.  und  will  in  zwei  Fällen  Heilung,  in  zwei 
weiteren  Fällen  Besserung  und  in  einem  Fall  keine  Änderung  des  Zustandes 
beobachtet  haben. 

Helmke  (61)  sah  nach  Verabreichung  von  insgesamt  sechs  Fläsch- 
chen  Antithyreoidin  Moebius  (dreimal  täglich  10  Tropfen)  einen  sehr 
günstigen  Erfolg  bei  einem  seit  Jahren  jeder  Medikation  trotzenden  mittel- 
schweren Fall  von  Morbus  Basedowii.  Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich 
bedeutend  gebessert,  Schweiß,  Herzklopfen  und  Händezittern  hatten  sich 
ganz  verloren.     Die  Pulsfrequenz  war  sehr  gefallen. 

Silbermann  (137)  hatte  mit  Antithyreoidin  Moebius  in  der  üblichen 
Verordnungsweise  einen  sehr  guten  Erfolg  bei  einem  mittelschweren  Fall 
von  Morbus  Basedowii.  Bald  nach  Beginn  der  Kur  besserte  sich  der  Zu- 
stand allmählich,  aber  merklich.  Die  Schweiße  ließen  nach,  die  Pulsfrequenz 
sank,  das  Körpergewicht  stieg  an.  Auch  nach  Abbrechen  der  Kur  nach 
Gebrauch  von  im  ganzen  vier  Fläschchen  Serum  machte  die  Besserung 
Fortschritte.  Nach  zirka  fünf  Monaten  waren  Exophthalmus,  Struma  und 
Tremor  nahezu  verschwunden.  Allerdings  muß  betont  werden,  daß  mit 
der  Verabreichung  der  Antithyreoidins  eine  Kur  in  Kudowa  mit  kohlen- 
sauren Stahlbädern  und  Arseneisenwasser  begonnen  wurde. 

Holst  (65)  behandelte  einen  leichten  Basedowfall,  der  vordem  jeder 
Therapie  getrotzt  hatte,  mit  sehr  günstigem  Erfolge  mit  Antithyreoidin 
(dreimal  10 — 30  Tropfen).  Kopfschmerzen,  Exophthalmus  und  Struma 
schwanden  nach  zweimaliger  im  Intervall  von  zirka  14  Tagen  mehrere 
Wochen  lang  gebrauchter  Kur  des  Antithyreoidin  völlig  und  kehrten  auch 
nach  Aussetzen  des  Mittels  während  der  folgenden  zwei  Monate  nicht  wieder. 

Schoene  (130)  verwandte  das  Jochmann  sehe  Meningokokkenserum 
fast  stets  intralumbal.  Von  30  entsprechend  behandelten  Kranken  reagierten 
21  günstig,  5  konnten  nicht  reagieren  (meist  wegen  zu  weit  vorgeschrittener 
Krankheit),  bei  4  Kranken  blieb  eine  Wirkung  aus. 

Von  66  insgesamt  im  Jahre  1906  im  städtischen  Krankenhause  zu 
Ratibor  aufgenommenen  Genickstarrekranken  betrug  die  Mortalität  40%, 
die  Mortalität  der  mit  Serum  behandelten  zirka  27%  (8  von  30)  und  die 
der  nicht  behandelten  537o« 

Von  Nebenwirkungen  wurden  außer  gelegentlich  schnell  vorübergehenden 
Albuminurien  in  4  Fällen  Symptome  der  Serumkrankheit,  nämlich  Haut- 
affektionen vom  Typus  der  Urticaria  rubra  und  Gliederschmerzen,  einmal 
mit  kurzdauerndem  Fieber  einhergehend,  beobachtet. 

Schöne  (131)  behandelte  insgesamt  30  Genickstarrekranke  mit 
Jochmannschem  Meningokokkenserum.  Das  Serum  wurde  anfangs  (10 
bis  40  ccm  pro  dosi)  teils  subkutan,  teils  intramuskulär,  späterhin  aber 
meist  intradural  gegeben.  Auf  das  Fieber  hatten  die  Injektionen  meist 
einen  recht  erheblichen,  wenn  auch  oft  nur  vorübergehenden  Einfluß.  Von 
den  30  Kranken  haben  nach  Schönes  Beobachtungen  21  auf  das  Serum 
reagiert,  5  waren  zu  foudroyant  verlaufende  Fälle,  als  daß  ihnen  über- 
haupt noch  Hilfe  hätte  gebracht  werden  können,  4  Fälle  reagierten  nicht. 
Schöne  plädiert  für  große  Dosen,  täglich  30  ccm,  wenn  möglich  intra- 
lumbal. Nennenswerte  unangenehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet. 
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Schnitz  (132)  beobachtete  64  Fälle  yon  Zerebrospinalmeningitis. 
Von  diesen  wurden  23  mit  Kolle-Wassermannschem  Serum  behandelt. 
Von  diesen  so  behandelten  Fällen  starben  13  (66  ^^Z^).  Von  41  ohne 
Serum  behandelten  starben  22  (63i^\).  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen 
meint  Verf.  wohl  zu  dem  Schluß  berechtigt  zu  sein,  daß  wir  heute  noch 
nicht  in  der  Lage  sind,  die  epidemische  Genickstarre  mit  Kolle-Wasser- 
mannschem Serum  genügend  nachhaltig  zu  bekämpfen. 

Bacz^ski  (109)  behandelte  neun  Fälle  von  Zerebrospinalmeningitis 
mit  Injektionen  von  Jochmannschem  Serum  in  den  ZerebrospinalkanaL 
Die  Kranken  wurden  einmal,  zweimal,  ja  in  manchen  Fällen  auch  dreimal 
auf  diese  Weise  injiziert.  Verf.  hat  an  seinen  Kranken  mit  Zerebrospinal- 
meningitis niemals  einen  günstigen  Einfluß  des  Serums  auf  den  Krank- 
heitsverlauf  gesehen.  Er  glaubt  nicht,  daß  es  imstande  ist,  die  Mortalität 
herabzudrücken  und  warnt  vor  allzu  optiroister  Auffassung  nach  Gebrauch 
des  Serums  bei  genesenen  Kranken,  da  die  Zerebrospinalmeningitis  gar 
nicht  selten  ohne  jegliche  Therapie  heilt. 

Radmann  (HO)  geht  von  der  Idee  aus,  daß  die  Genickstarre  eine 
Allgemeinerkrankung,  meist  mit  Lokalisation  in  den  weichen  Hirnhäuten  ist 
Ihre  Heilung  kommt  nicht  durch  Lokalreaktionen  zustande,  sondern  durch 
Reaktionen  im  Gesamtorganismus.  Da  die  Serumtherapie  keine  großen 
Erfolge  zeitigt,  versuchte  Badmann  auf  anderem  Wege  die  Reaktion- gegen 
die  Meningokokken  zu  erhöhen.  Da  nur  durch  Impfungen  von  Kulturen 
in  den  Duralsack,  aber  nicht  unter  die  Haut  Zerebrospinalmeningitis  er- 
zeugt wird,  schlägt  Verf.  vor,  da  anscheinend  das  subkutane  Gewebe  zur 
Ansiedlung  von  Meningokokken  ungeeignet  ist,  andererseits  dort  vielleicht 
eine  Lokalreaktion  die  eingeföhrteu  Kokken  unschädlich  macht  und  diese  dem 
Gesamtorganismus  zugute  kommen  würde,  bei  Kranken  mit  Zerebrospinal- 
meningitis deren  eigene  Lumbaiflüssigkeit  (Asepsis  vorausgesetzt!)  subkutan 
zu  injizieren.     Ein  von  Radmann  auf  diese  Weise  behandelter  Fall  genas. 

Von  66  im  Elisabethhospital  in  Bochum  behandelten  Fällen  von 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  wurden,  wie  Többen  (144  a)  mitteilt, 
37  Fälle  ohne  Serum  nur  mit  Lumbalpunktion  bebandelt  und  zeigten  eine 
Mortalität  von  47  Prozent.  Die  übrigen  29  Fälle  wurden  mit  Serum  und 
Lumbalpunktion  behandelt  und  hatten  nur  eine  Mortalität  von  34,5  Prozent. 
Daraus  ergibt  sich  besonders,  daß  die  Erfolge  in  diesen  Fällen  um  so 
besser  waren,  je  früher  die  Kranken  der  Meningokokkenserumbehandlung 
unterzogen  wurden.  (Bendix.) 

Schmidt  (128)  berichtet  über  einen  Fall  von  Genickstarre  bei  einem 
Soldaten,  bei  dem  die  Lumbalpunktion  die  Anwesenheit  gram-negativer 
Diplokokken  ergeben  hatte.  Es  wurde  eine  Injektion  von  10  ccm  des 
KoUe-Wassermannschen  Genickstarreserums  gemacht.  Darauf  Besserung. 
Anstieg  der  Temperatur.  Heftige  Kopfschmerzen  von  neuem.  Deshalb 
zweite  Injektion  von  10  ccm.  Wirkung  eklatant.  In  der  Rekonvaleszenz 
eine  dritte  Injektion.  Heilung.  Die  Injektionen  wurden  in  den  Oberschenkel 
gemacht.  (Bendix,) 

Wagner  von  Janregg  (152)  berichtet  auf  Grund  seiner  sich  über 
mehrere  Jahre  erstreckenden  Erfahrungen  der  Behandlung  des  endemischen 
Kretinismus  mit, Schilddrüsensubstanz  und  teilt  sehr  interessante  kasuistische 
Beiträge  mit.  Über  das  Ergebnis  seiner  an  einzelnen  Fällen  fünf  und  sechs 
Jahre,  an  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  durch  drei  und  mehr  Jahre 
fortgesetzten  Behandlung  spricht  sich  Verf.  folgendermaßen  aus: 

Der  Kretinismus  wird  in  allen  Graden  und  auch  noch  in  vorgeschrittenem 
Alter   (von  Jaureggs  Beobachtungen   reichen    bis  zum   27.  Jahr)  durch 
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die  Behandlung  mit  Schilddriisensubstanz  günstig  beeinflußt.  Der  Erfolg 
ist  um  so  besser,  je  früher  mit  der  Behandlung  begonnen  wird. 

In  den  leichteren  Fällen  von  (wohl  meist  erworbenem)  Kretinismus, 
in  denen  keine  f)eträchtlichere  Schädigung  des  Gehörorganes  vorhanden  ist, 
kann  eine  volle  Heilung  erzielt,  d.  h.  es  können  alle  Symptome  des 
Kretinismus  beseitigt  werden,  wenn  mit  der  Behandlung  frühzeitig,  d.  h. 
zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre  begonnen  wird.  Dieser  Erfolg  ist  ein 
Ueibender,  d.  h.  er  bleibt  auch  bestehen,  wenn  nach  längerer  Behandlung 
die  Zufuhr  der  Schilddrüsensubstanz  eingestellt  wird. 

Bei  einer  Anzahl  von  schweren  Fällen  von  E^retinismus  (es  dürfte  sich 
in  denselben  meist  um  angeborenen  Kretinismus  gehandelt  haben)  gelingt 
68  auch  beim  Einsetzen  der  Behandlung  in  einem  frühen  Alter  (von  ein  bis 
drei  Jahren)  nicht,  einen  vollen  Heilerfolg  zu  erzielen.  Ob  in  solchen 
Fällen  ein  noch  früherer  Beginn  der  Behandlung  (schon  im  Alter  von 
wenigen  Wochen)  zu  einem  vollen  Erfolg  fuhren  wird,  kann  bei  der  Kürze 
der  Behandlungsfrist  noch  nicht  angegeben  werden. 

Was  die  Störung  der  G^hörsfunktion  anlangt,  ist  zu  bemerken,  daß 
sowohl  die  auf  Mittelohrerkrankung  als  auch  die  auf  Labyrintherkrankung 
beruhende  Schwerhörigkeit  des  Kretins  durch  die  Behandlung  gebessert 
wird.  Jedoch  erweist  sich  dieses  Symptom  widerspenstiger  als  die  andere 
Symptome  des  Kretinismus.  Höhere  Grade  von  Störungen  der  Gehör»- 
fiinktion  können  auch  bei  Beginn  der  Behandlung  im  zweiten  oder  dritten 
Lebensjahr  nicht  behoben  werden.  Man  muß  also  trachten,  so  früh  ak 
möglich,  also  sofort,  wenn  die  Ejrankheit  erkennbar  wird,  mit  der  Behandlung 
zu  beginnen. 

Sehr  eklatant  sind  die  Erfolge  der  Schilddrüsenbehandlung  in  bezug 
auf  das  Längenwachstum  der  Kretinen. 

Ln  Anschluß  an  die  von  Wagner  von  Jauregg  mit  Erfolg  durch- 
geführte Schilddrüsenbehandlung  von  Kretinen  in  Steiermark  nimmt  EyBSelt 
von  Klimpely  (40)  dieselbe  Behandlungsmethode  im  Littauer  Amtsbezirk 
in  Mähren  auf.  Es  wurden  mit  gänzlich  oder  nur  teilweise  ausgesprochenem 
Kretinismus  behaftete  Personen  in  Behandlung  genommen,  in  der  Weise, 
daß  sie  täglich  eine,  späterhin  eventuell  zwei  Thyreoidintabletten  ä  0,3  g 
eine  Stunde  vor  dem  Mittagessen  einzunehmen  hatten.  Auf  diese  Weise 
wurden  46  Fälle  (27  männlichen  und  19  weiblichen  Geschlechts)  behandelt 

Die  auffälligste  Erscheinung,  welche  im  Laufe  der  Behandlung  einzu- 
treten pflegte,  war  die  Steigerung  des  bei  den  Kretinen  stark  zurückge- 
bliebenen Längenwachstums,  die  sich  gewöhnlich  schon  nach  dreimonatlicher 
Behandlung  am  deutlichsten  und  auffälligsten  nachweisen  ließ,  während  das 
Wachstum  in  den  späteren  Monaten  der  Behandluiig  mit  einem  langsameren, 
ziemlich  gleichmäßigen,  jedoch  entschieden  gegen  die  normale,  in  derselben 
Zeit  zu  erwartende  Zunahme  des  Längenwachstums  beschleunigten  Tempo 
vor  sich  ging.  In  Fällen,  wo  trotz  der  eingeleiteten  Behandlung  keine 
Steigerung  des  Längenwachstums  zu  verzeichnen  war,  ließ  sich  feststellen, 
daß  es  sich  einerseits  um  Individuen  von  über  20  Jahren  handelte  —  wenn 
such  in  diesem  Alter  noch  einige  überraschende  Behandlungserfolge  beob- 
achtet wurden  —  andererseits  um  Fälle,  die  nicht  mit  typischem  Kretinis- 
mus behaftet  waren.  Mit  der  Wachstumssteigerung  bei  der  Thyreoidin- 
behandlung  ging  Hand  in  Hand  eine  Abmagerung  des  Kretins,  die  jedoch 
keineswegs  dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  irgendwie  schädlich  war 
und  keinen  Kräfteverfall  der  betr.  Individuen  zur  Folge  hatte. 

Gleichzeitig  mit  der  Abmagerung  stellte  sich  in  den  meisten  Fällen 
eine  auffallende  Steigerung  der  Appetenz   ein.      Ebenso   besserte    sich   die 
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geistige  Regsamkeit,  die  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Behandlung 
deutlich  war.  Der  Gang  wurde  häufig  sicherer  und  flinker.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  verkleinerte  sich  der  Kropf  und  schwand  sogar  häufig  völlig. 
In  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  der  Fälle  wurde  evident  eine  Besserung 
der  Sprache  und  des  Gehörs  wahrgenommen,  feroer  eine  günstige  Ent- 
wicklung der  zurückgebliebenen  Geschlechtsorgane,  sowie  eine  Durchfeuchtung 
der  früher  stets  trockenen  und  schilferigen  Haut.  Die  Verdauung  besserte 
sich  mit  der  zunehmenden  Appetenz. 

Von  schlimmen  Einflüssen  der  Sohilddrüsenbehandlung  wurde  nur  in 
wenigen  Fällen  vorübergehend  Erbrechen  und  Diarrhöe  und  in  zwei  Fällen 
mäßiges  Zittern  beobachtet. 

Dentsch  (36)  behandelte  einen  vier  Monate  alten  E[retin  monatelang 
mit  Ei  cht  ersehen  Thyreoidintabletten  (14 — 1%  Tabl.  p.  d.)  mit  außerordent- 
lichem Erfolge.  Aus  dem  apathischen,  auf  keine  Außeneindrücke  reagierenden 
Säugling  wiu^e  ein  normales  Kind. 

E^aiser  (70)  teilt  einen  unter  Anwendung  von  Parathyreoidin  ver- 
laufenen Eklampsiefall  mit.  25  jährige  Primapara,  Krämpfe  bei  der  Aus- 
treibungsperiode. Koma.  Zange.  Injektion  von  2,0  Parathyreoidin,  noch 
dreimal  in  der  folgenden  Nacht  wiederholt  Besserung.  Heilung.  Neben- 
bei wurde  noch  Aderlaß,  Infusion,  Schwitzbad  angewandt  Im  ganzen  waren 
10  Anfälle  aufgetreten.  Kaiser  führt  die  Heilung  dieses  schweren 
Eklampsiefalles  auf  die  Anwendung  des  Parathyreoidins  zurück.  (Bendda.) 

Shaw  und  Edin  (136)  kommen  auf  Grund  eingehender  Studien 
über  den  opsonischen  Index  zu  folgenden  bemerkenswerten  Schlüssen: 

1.  Da  Geisteskranke  besonders  leicht  tuberkulöser  Infektion  untor- 
li^en,  würde  ein  Vergleich  des  opsonischen  Index  bei  Gesunden  und  Geistes- 
kranken, ebenso  bei  den  verschiedenen  Geisteskranken  untereinander  einen 
Anhaltspunkt  für  die  opsoniBche  Kraft  des  Blutserums  und  somit  für  ev. 
drohende  Gefahr  einer  tuberkulösen  Infektion  geben,  da  ein  niedriger 
opsonischer  Index  der  manifesten  Tuberkulose  vorauszugehen  pflegt. 

2.  Die  Injektion  einer  gewissen  Menge  Neutuberkulin  bei  gesunden 
Personen  erzeugt  keine  ,,  negative  Phase  ^  und  bietet  somit  ein  diagnostisches 
Verfahren  dar.  Eine  kleine  Dose  T.R.  wird  jedoch  bei  einem  prädisponierten 
Individuum  eine  negative  Phase  erzeugen. 

3.  Um  den  Wert  einer  „negativen  Phase^  nach  Tuberkulininjektionen 
zu  bestimmen,  müssen  die  täglichen  Schwankungen  im  opsonischen  Index 
sowie  seine  ursprüngliche  Größe  bestimmt  werden.  Deshalb  sind  zahlreiche 
fortlaufende  Untersuchungen  notwendig. 

4.  Der  durchschnittliche  opsonische  Index  bei  Gesunden  schwankt 
wenig,  auch  im  Vergleich  mit  anderen  gesunden  Individuen. 

5.  Die  Injektion  einer  großen  Tuberkulindose  verursacht  auch  bei 
Gesunden  ein  Verminderung  der  opsonischen  Kraft,  auch  für  andere  Mikro- 
organisimen.  Dies  erklärt  die  große  Möglichkeit  der  Mischinfektionen 
Tuberkulöser.  Zur  Differentialdiagnose  müssen  daher  zum  Herbeiführen 
einer  negativen  Phase  geringe  Dosen  angewandt  w^den. 

Ii6Yi  und  de  Rothschild  (79)  beschreiben  in  einem  kurzen  Auf- 
satze die  Symptome  des  Thyreoidismus  infolge  von  Verabreichung  zu  großer 
Quantitäten  Thyreoidintabletten.  Die  Verff.  beobachteten  nervöse  Störungen: 
Zwangslachen  und  -weinen,  Zomausbrüche,  nächtliche  Schreie,  femer  Herz- 
klopfen, Durchfalle,  Polydipsie,  Boulimie,  Schlaflosigkeit,  Wallungen,  Er- 
brechen und  Kopfschmerzen,  nervöse  Störungen,  die  der  Symptomatologie 
des  Morbus  Baaedowü  nahe  verwandt  sind. 
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Kolle  (74)  gibt  in  seinem  klaren  und  übersichtlichen  Aufsatz,  der 
als  „klinischer  Vortragt  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  er- 
schien, eine  kritische  Übersicht  über  die  rerschiedenen  heute  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  ausprobierten  Sera.  Er  bespricht  das  Diphtherie-  und 
Tetanusantitoxin,  ferner  die  antiinfektiösen  Serumpräparate,  u.  a.  auch  das 
bakterizide  Typhusserum,  das  er  in  der  Therapie  des  Abdominaltyphus  em- 
pfiehlt, endlich  Dysenterie-,  Streptokokken-,  Pest-  und  Meningokokkenserum. 

Thomas  (142)  behandelte  zwei  Fälle  von  Morbus  Basedowii,  die  er 
über  viele  Monate  verfolgen  konnte,  nach  Carrion  mit  dem  Blute  schild- 
drüsenloser Hammel.  Die  Verabreichung  derHämatothyreoidine  geschah  in  der 
Art,  daß  während  mehrerer  Wochen  2 — 3  Kaffeelöffel  verabreicht  wurden 
und  dann  nach  mehreren  Wochen  Pause  eine  neue  mehrwöchentliche  Kur 
aufgenommen  wurde.  Thomas  will  mit  seiner  Medikation  nicht  nur  eine 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  subjektiven,  sondern  auch  der 
objektiven  Symptome,  speziell  der  Tachykardie,  des  Exophthalmus  sowie  ein 
erhebliches  Steigen  des  Körpergewichts,  beobachtet  haben. 

Schwerdt  (133)  (vgl.  Jahresbericht  für  Neurologie  und  Psychiatrie 
1905)  hat  drei  weitere  Fälle  von  Sklerodermie  mit  Mesenterialdrüsen- 
tabletten  (Coeliacin  0,3=0,3  frischer  Mesenterialdrüse)  behandelt  und  will 
von  dieser  Behandlungsart  gute  Erfolge  gesehen  haben. 

Peters  (105)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  43  jährigen  Frau  mit, 
die  14  Jahre  zuvor  kastriert  worden  war.  In  der  Folge  stellten  sich, 
langsam  an  Intensität  zunehmend,  Adipositas  imd  immer  häufiger  auf- 
tretende Anfalle  ein,  die  mit  Blitzen  vor  den  Augen  begannen  und  mit 
stetem  Schwindel  verbunden  waren,  so  daß  Patient  umfiel,  ohne  völlig  be- 
wußtlos zu  werden.  Oophorintabletten  (von  Dr.  Freund  und  Dr.  Redlich 
0,5  g  pro  dosi  bis  4,0  g  pro  dosi)  brachten  —  nach  Versagen  aller  anderen 
Therapie  —  völliges  Verschwinden  der  Anf&Ue  und  Gewichtsverlust  um 
25  Pfund  der  sich  nach  Gebrauch  von  800  Tabletten  völlig  wohl  fühlenden 
Frau  zu  Wege. 

Loewenthal  und  Wiebrecht  (83)  empfehlen  sehr  angelegentlich 
Nebeoschilddrüsenpräparate  zur  Behandlung  der  Tetanie,  die  im  Gefolge 
des  Morbus  Basedowii  auftritt.  Sie  veröffentlichen  drei  Fälle,  bei  welchen 
jedesmal  die  Parathyreoideatabletten  sofort  halfen,  während  Schilddrüsen- 
präparate allein  meist  versagten.  Die  frische  Drüse  scheint  etwa  zehnmal 
stärker  zu  wirken  als  die  von  Dr.  Freund  und  Dr.  Redlich  (Berlin)  her- 
gestellten Tabletten. 

Howard  (66)  teilt  zehn  Fälle  von  Myxödem  mit,  welche  mit  Schild- 
drüsenextrakt behandelt  und  bedeutend  gebessei-t,  respektive  geheilt  wurden. 

(Bendix.) 

Fänczel  (101)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  postdiphtherischer 
Lähmung,  welche  nach  Anwendung  von  Preiszschem  Serum  heilten;  in 
jedem  Falle  wurden  zwei  Injektionen  zu  6000  Einheiten  angewendet;  der 
eine  bezieht  sich  auf  einen  17  jährigen  Mann,  der  zweite  auf  einen  5  jährigen 
Knaben.  Päncz61  empfiehlt  die  möglichst  frühzeitige  Behandlung  post- 
diphtherischer Lähmungen  mit  Serum.  (Hudovemig.) 

Marie  (88)  basiert  mit  seinen  Versuchen  auf  der  Tatsache,  daß  das 
Serum  nach  der  Pasteur  sehen  Methode  gegen  die  Rabies  immunisierter 
Säugetiere  die  Fähigkeit  erlangen  kann,  in  vitro  eine  Emulsion  des  Babies- 
giftes  zu  neutralisieren.  Marie  konnte  jedoch  ein  noch  wirksameres  Serum 
durch  Steigerung  des  allwöchentlich  einverleibten  Giftes  und  durch  häufigere 
Liokulationen  gewinnen.  So  konnte  er  ein  Serum  herstellen,  von  welchem 
1  ccm  das  40  fache  der  entsprechenden  Giftemulsion  neutralisieren  konnte. 
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Fermi  (43)  yeröfiEentlicht  höchst  interessante  Studien  über  die 
Immunisierung  gegen  Wutkrankheit,  Studien,  die  an  einem  Material  von 
▼ielen  Hundert  Tieren  gemacht  worden  sind.  Verf.  ist  ein  Gegner  der 
Pasteurschen  Methode.  Er  immunisierte  die  Tiere  mit  einer  Emulsion, 
die  aus  lO^o  fixem  Virus  und  l^o  Karbolsäure  bestand.  Beim  Impfen  von 
Hatten  mit  mindestens  24  bis  30  ccm  dieser  Mischung  starb  kein  einziges 
Tier.  Nach  seiner  Meinung  hängt  die  Wirkung  der  Impfung  von  der  ein- 
geführten Menge  von  Impfstoff  ab.  Ist  diese  groß  genug,  so  werden  alle 
Tiere  gerettet.  Nach  Fermis  Ansicht  hat  seine  Methode  große  Vorzüge  vor 
der  Pasteurschen  Methode,  vor  allem  die  Einheit  des  Impfstoffes  und  die 
Eünfachheit  der  Zubereitung,  anstatt  der  komplizierten  Pasteurschen 
Methode.  Der  Perm  in  sehe  Impfstoff  kann  aufbewahrt  und  versandt 
werden,  wie  das  mit  Sera  und  anderen  Impfstoffen  geschieht.  Die  tägliche 
Bereitung  der  Markserien  und  des  Impfstoffes  nach  Pasteur  wurde  aus- 
geschaltet. 

Nicolas  und  Lesieur  (97)  berichten  über  die  Erfolge  der  Impfung 
gegen  Tollwut  im  bakteriologischen  Institut  von  Lyon  im  Jahre  1906.  Es 
wurden  1023  Personen  behandelt,  von  denen  110  eine  intensive  antirabische 
£ur  durchmachten.  Bei  einem  von  diesen  110  Tollwutverdächtigen  brach 
7  Tage  nach  Beendigung  der  Behandlung  Eabies  aus  und  führte  zum  Tode. 
Dies  war  jedoch  wegen  Fehlens  bestimmter  Voraussetzungen  kein  „reiner 
Fall".  Im  übrigen  hat  das  Institut  nur  einen  Todesfall  zu  verzeichnen 
(0,097«/,). 

Fermi  (42)  teilt  in  einer  kurzen  „vorläufigen  Mitteilung"  mit,  daß 
nach  seiner  Ansicht  ein  großer  Teil  der  immunisierenden  Kraft  des  anti- 
rabischen  Impfstoffes  der  normalen  nervösen  Substanz  zuzuschreiben  sei. 
Auf  Grund  seiner  Versuche  glaubt  er  beobachtet  zu  haben,  daß  die 
immunisierende  Kraft  der  frischen  normalen  Nervensubstanz  sich  nicht 
schwächer  erwiesen  habe,  als  jene  der  Wutsubstanz.  Ein  merklicher 
Unterschied  hatte  sich  nur  beim  Austrocknen  herausgestellt.  Hier  fand  er, 
daß  normale  Nervensubstanz  schwächer  wirkte. 
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SchSdelbrOche.   Operationen  am  SchSdel.   Trepanation. 

Krogius  (256)  demonstriert  die  Berstnngsbrüche  des  Schädels  an 
Haselnüssen^  die  er  mit  einem  gewöhnlichen  Nußknacker  knackt 

Dentsch  (116)  berichtet  über  einen  Säugling,  der  zur  richtigen  Zeit 
geboren  wurde  und  eine  Schädelfraktion  aufwies,  die  auf  einen  Fall  der 
Mutter  im  fünften  Schwangerschaftsmonate  zurückgeführt  wurde.    {Bmdix.) 

Eldowney  und  Consins  (314)  behandelten  einen  Fall  schwerer 
komplizierter  Schädelfraktur  mit  Verlust  Ton  Gehirnsubstanz ;  anfangs  traten 
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Eonvulsioneo,   die  im  liolen  Ana  begannen,   auf.    Die  Heilung  war  eine 
Yollkommene,  auch  das  Gedächtnis  gewann  seine  frühere  Stärke  wieder. 

(Bendia.) 

Bevanstorf  (392)  macht  anf  einen  Kunstgriff  aufinerksam  bei  der 
Ausführung  der  Duranaht  nach  Verletzung  des  Längsblutleiters.  Die  Technik 
besteht  darin,  beiderseits  lateral  vom  Sinus  die  Nadel  durchzuführen  und 
80  einen  Katgutfaden  quer  über  das  blutende  Gbfäß  zu  spannen  und  zu 
knüpfen.  Neben  dem  einen  Faden  können  nach  Bedarf  noch  mehr  Fäden 
in  derselben  Weise  gelegt  werden.  (Bendia.) 

Alt  (9)  berichtet  über  einen  yon  ihm  bei  einer  38  jährigen  Frau 
operierten  otitischen  SchläfenlappenabszeQ,  aus  dem  durch  die  Funktion 
22  Kubikzentimeter  Eliter  ^entleert  wurden,  durch  die  Inzision  26  ccm  und  bei 
der  Einführung^ des  Drains  noch  10  ccm  £iter  abfloß.  Als  Ejrankkeitserregier 
der  intrakraniellen  Komplikation  wurde  Bacterium  coli  nachgewiesen.  Die 
Patientin  kam  in  YoUkonunen  somnolentem  Zustande  zur  Operation;  sofort 
nach  Entleerung  des  Eiters  aus  dem  Gehirn  trat  freies  Sensorium  ein. 

(Bendia,) 

In  dem  Fall  yon  traumatischer  Meiiingitis  Schlasingor's  (424)  war 
die  Entstehung  der  Phlegmone  fern  vom  Ausgangspunkte  der  Infektion 
bemerkenswert.  Auf  die  Lumbalpunktion  war  eine  plötzliche  Verschlimmerung 
mit  Anstieg  des  Fiebers  erfolgt  unter  allgemeinen  tonisch-klonischen  E^rämpfen. 
Nach  einer  umfangreichen  Trepanation  (links)  an  der  Stelle  der  Verletzung 
bestand  eine  spastische  Parese  der  rechten  Körperhälfte.  Bei  einem  zweiten 
Eingriff  wurde  eine  handteUergroße  meningeale  Phlegmone  eröffnet  mit 
promptem  guten  Erfolge.  (Bendia,) 

Daao  (105)  berichtet  über  eine  tödliche  Gehirnläsion  bei  einem 
30jährigen  Manne  durch  die  in  das  linke  Nasenloch  eingedrungene  Spitze 
eines  Begenschirmes.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  Bruch  der  aneinander- 
grenzenden  Teile  des  Os  etmoid.,  Os  phenoid.  und  der  Pars  basilaris  oss. 
front.  Das  Loch  in  der  Dura  setzte  sich  an  der  untersten  Fläche  des 
linken  Frontallappens  fort  und  reichte  in  einem  4 — 5  cm  langen  Kanal  bis 
in  den  linken  Seitenyentrikel  hinein,  in  und  vor  der  vorderen  Spitze  ypm 
Nucleus  candatus. 

Auffallend  war,  daß  der  Patient  trotz  dieser  schweren  Verletzung  noch 
längere  Zeit  imstande  gewesen  war,  ohne  Beschwerden  umherzugehen,  und 
bei  klarem  Bewußtsein  geblieben  war.  (Bendix.) 

Emin  (134)  berichtet  über  die  durch  eine  Stichverletzung  des  Halses 
notwendig  gewordene  Unterbindungen  der  A.  carotis  communis  und  Vena 
jugularis  interna.  Als  Folgen  des  Eingriffes  wurde  nach  12  Stunden  eine 
Tolikommene  schlaffe  Paralyse  des  rechten  Armes,  eine  hochgradige  Parese 
des  redeten  Beins  und  rechten  Fazialis  bemerkt.  Rechte  Pupille  weit, 
reaktionslos  auf  Licht.  Augen  nach  links  yerdreht  Sprache  fehlt,  Schlucken 
ersehwert.     Somnolenz. 

Nach  etwa  sechs  Wochen  war  die  Hemiparese  größtenteils  wieder  yer- 
schwunden.    Auch  die  Sprache  kehrte  langsam  zurück.  (Bendia,) 

Hildebrandt  (206)  beobachtete  einmi  Fall  ron  penetrierendem 
Sehädelschuß,  der  eine  Lähionng  der  linken  Körperhälfte  zur  Folge  hatte« 
Das  Röntgenbild  lehrte,  daß  das  Geschoß  nahe  der  Capsula  interna  yorbei- 
gegangen  war  und  ein  intrakranielles  Hämatom  zur  Folge  gehabt  hatte. 
Deshalb  wurde  von  ^ner  Tr^anation  abgesehen  und  nur  die  d^rimierten 
Knochenstüoke  und  Hsplitter  entfernt.  Die  motorischen  Störungen  gingen 
bis  auf  geringe  Schwäche  im  linkra  Arm  und  Bein  und  im  Fazialis 
spontan  zurück.  (Bendia.) 
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Genane  Beschreibung  yon  Hartley  nnd  Keiiyon  (196)  des  Instra- 
mentariums,  der  Operationstecbnik  und  des  Verlaufes  bei  27  Fällen  Yon 
Gebimoperationen  unterstützt  durcb  heryoiragend  scböne  Abbildungen. 

Isemer  (220)  teilt  zwei  Falle  mit,  in  denen  durcb  Operation  der 
plötzlich  aufgetretene  Drehscbwindel  prompt  gebeilt  wurde.  Ursache  des 
Schwindels  war  intralabyrincbäre  Drucksteigerung  durch  Granulationsmassen 
am  kariösen  Amboß  und  Steigbügel. 

Genaue  Beschreibung  yon  Mo82kowicZ  (333)  einer  schonenden 
Methode  zur  Freilegung  der  Hypophyse  sowie  Angaben  über  Auswahl  ge- 
eigneter Fälle. 

Brann  (66)  hat  an  zahlreichen  Leichenversuchen  und  mehreren 
Operationen  am  Lebenden  die  verschiedenen  Wege  zur  Freilegung  der 
Hypophyse  geprüft  und  glaubt,  daß  auch  der  Weg  dwceh.  die  mittlere 
Schädelgrube  gangbar  sein  wird. 

Leischner  (282)  empfiehlt  alle  Schädelstiche  unter  ständiger  ärzt- 
licher Kontrolle  zu  halten,  auch  wenn  anfangs  jedwede  Symptome  fehlen. 
Seitz  (444)  berichtet  yon  einem  Eind,  das  am  ersten  Tage  ohne  Be- 
sonderheit atmet,  trinkt  und  schläft,  dann  aber  Anfälle  yon  Zyanose,  Atem- 
krämpfe, klonische  Krämpfe  zeigt.  Exitus  nach  48  Stunden.  Ursache :  Infra- 
tentoriale  Blutung  über  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata,  sekundärer 
Übertritt  einer  kleinen  Blutmenge  in  die  linke  Großhirnhemisphäre.  Opera- 
tiyer  Eingriff  yersucht,  aber  yergebens;  trotzdem  sollte  die  Inzision  stets 
yersucht  werden. 

Hirndrucksymptome  sind  nach  Sauerbmch  (419)  nicht  immer  durch 
Zirkulationsstörungen  zu  erklären,  oft  handelt  es  sich  um  eine  wirkliche 
Kompression  des  Zerebrums  mit  Abplattung  der  Windungen  und  direkter 
Schädigung  der  Hirnzellen ;  der  Liquor  ist  zum  Zustandekonmien  yon  Hirn- 
drucksymptomen nicht  nötig,  wenn  er  auch  ey.  dabei  eine  Bolle  spielt 

Nach  Vorschütz  (521)  projizieren  sich  Verletzungen  im  Schädel- 
innem  als  Hyperalgesien  resp.  Hyperästhesien  auf  die  äußere  Haut,  und 
umgekehrt  lassen  Hauthyperästhesien  auf  eine  Verletzung  des  Schädelinnem 
schUeßen;  für  die  Begutachtung  ünfallyerletzter  ist  die  Prüfung  auf  solche 
hyperalgetische  Zonen  (durch  leises  Streichen  oder  Zupfen  am  Haar)  yon 
großer  Bedeutung. 

Nach  Doberaner  (118)  kann  auch  der  nasale  Abschnitt  der  Orbita 
für  therapeutische  Eingriffe  zugänglich  gemacht  werden,  wofern  eingedrungene 
Fremdkörper  Bestand  oder  Funktion  des  Auges  gefährden. 

Ascoli  (13)  gibt  zunächst  eine  Zusammenstellung  über  die  Methodik 
und  den  Erfolg  der  Kraniopunktur,  soweit  sie  in  der  Literatur  bekannt 
geworden  sind,  um  dann  die  eignen  Erfahrungen  wiederzugeben.  Die  Schädel- 
punktion erwies  sich  ihm  als  ein  treffliches  Mittel  zur  Bestinmiung  der 
Natur,  des  Sitzes  und  der  Ausdehnung  einer  Affektion  (Abszeß,  Tumor) 
des  Gehirnes.  Bei  geeigneter  Methodik  sind  die  Gefahren  des  Eingriffes 
nur  geringe.  (Merzbacher.) 

Saenger  (416)  teilt  seine  Erfahrungen  über  Palliatiy-Trepanationen 
bei  inoperablen  Hirntumoren  zur  Vermeidung  drohender  Erblindung  mit 
Als  Zeitpunkt  des  operatiyen  Einschreitens  wählt  er  den  Beginn  der  Herab- 
setzung des  Sehyermögens,  da  sonst  eine  Optikusatrophie  zurückbleibt. 
Als  Ort  der  Trepanation  empfiehlt  er  in  erster  Linie  diejenige  Stelle  der 
Hirnschale,  unter  der  man  den  Tumor  yermutet.  Im  zweifelhaften  Falle 
rät  er,  den  rechten  Parietallappen  zu  trepanieren,  yon  wo  aus  am  wenigsten 
Ausfallserscheinungen   zu   erwarten   sind.     Bei   der  Trepanation   der  Klein* 
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himhemisphären  müsse  etwas  vorsichtig  zu  Werke  gegangen  und  die  Dura 
erst  nach  einiger  Zeit  eröffnet  werden.  (Bendlx,) 

Pfeifer  (371)  kommt  in  einer  sehr  wertvollen  Abhandlung  auf  Grund 
einer  großen  Zahl  sorgfältigst  beobachteter  Fälle,  bei  denen  die  Hirnpunktion 
ausgeführt  wurde,  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieser  Eingriff  sich  stets  auf  eine 
sorgfältige  neurologische  Untersuchung  und  auf  eine  möglichst  genaue 
klinische  Lokalisation  des  Tumors  stützen  muß.  Die  Himpunktion  solle 
die  Lokaldiagnose  nicht  ersetzen,  sondern  als  ein  hervorragendes,  relativ 
ungefährliches  diagnostisches  Hilfsmittel  nur  dazu  dienen,  1.  die  klinische 
Allgemeindiagnose  eines  Hirntumors  gegenüber  anderen  Hirnkrankheiten 
in  zweifelhaften  Fällen  zu  bestätigen  oder  zu  verwerfen,  insbesondere  aber 
auch  durch  den  Nachweis  eines  Hydrocephalus  internus  und  externus  die 
schwierige  Frage  der  Herderkrankung  durch  Hirnatrophie  zu  klären ;  2.  die 
klinische  Lokaldiagnose  einer  Hirngeschwulst  zu  modifizieren  oder  zu  verifi- 
zieren und  nach  allen  Richtungen  hin  zu  verfeinern;  3.  die  Erfolge  der 
operativen  Behandlung  der  Hirntumoren  in  weitgehendstem  Maße  zu  fördern, 
und  4.  durch  Entleerung  von  Zysten-  und  Ventrikelflüssigkeit  infolge  Hirn- 
druckverminderung direkt  therapeutisch  zu  wirken.  (Bendia.) 

HlrngesGhwfilste,  Kleinhlrntnmoren. 

Magens  (300)  bespricht  kurz  die  Differential-  und  Lokaldiagnose 
der  Hirntumoren  und  ist  der  Ansicht,  daß  man,  wenn  überhaupt  möglich, 
sie  immer  radikal  zu  operieren  versuchen  soll,  und  daß  man  im  Gegenfall 
zu  einem  palliativen  Eingriff  stets  bereit  sei,  um  die  Schmerzen  zu  Undem 
und  das  Sehvermögen  zu  retten;  Verf.  stimmt  Horsley  bei,  daß  der  Arzt, 
der  einen  Patienten  mit  Tumor  cerebri  blind  werden  läßt  ohne  Operation 
vorgeschlagen  zu  haben,  dafür  eine  schwere  Verantwortung  auf  sich  nimmt. 

(SjövaU.) 

Bei  den  Fällen  von  Hirntumor,  welche  Spiller  (461)  mitteilt,  war 
ein  Kopftrauma  mit  nachfolgender  Hemikraniosis  vorausgegangen.  Der  erste 
47  jährige  Patient  hatte  16  Lebensjahre  vorher  ein  Kopftrauma  erlitten  und  im 
achten  Lebensjahre  eine  Hypertrophie  der  linken  Schädelseite  bemerkt.  Drei 
bis  vier  Jahre  vor  der  Beobachtung  durch  Spill  er  hatte  sich  eine  Schwäche 
und  Parästhesie  der  rechten  unteren  Extremität  und  ein  bis  zwei  Jahre 
später  eine  solche  der  rechten  oberen  Extremität  entwickelt.  Femer  Aphasie, 
Qedächtnisabnahme,  epileptiforme  Anfalle,  lebhafte  Patellarreflexe,  bilaterale 
Optikusneuritis,  Übelkeit  und  schwerer  Kopfschmerz.  Der  Patient  ging  an 
Verblutung  nach  Aufmeißelung  der  linken  Rindenzone  zugrunde.  Der  Schädel 
war  an  der  Eröffnungsstelle  verdickt,  mit  Exostosen  bedeckt  und  mit  der 
Dura  verwachsen.  In  der  linken  Hemisphäre  wurde  ein  gestielter  Tumor 
gefunden,  der  im  oberen  Teil  der  Fissura  Bolandi  lag.  Hauptsächlich  die 
aufsteigende  Parietalwindung  schien  komprimiert  zu  sein,  die  zweite  und 
dritte  Frontalwindimg  und  das  Brokasche  Zentrum  schienen  intakt  zu  sein. 
Der  mittlere  und  mediane  Teil  der  linken  Hemisphäre  war  medianwärts  von 
konvexer  Beschaffenheit.  Histologisch  handelte  es  sich  um  ein  Endotheliom 
und  außerdem  um  beginnendes  Melanosarkom  der  Ohorioidea.  Der  andere 
42jährige  Patient  bemerkte  seit  sechs  bis  acht  Monaten  eine  fortschreitende 
Zunahme  der  linken  vorderen  Parietalgegend  des  Schädels  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen. Nach  einigen  Wochen  konnte  er  nur  stammeln,  keine  Schwäche 
in  den  Extremitäten,  aber  Einschlafen  im  rechten  Arm  und  Bein  und  Störung 
des  Ganges.  Augenbefund  normal.  Oberhalb  des  linken  Ohres  befindet  sich 
eine  stark  schmerzhafte  Knochenauftreibung. 

6a» 
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Die  operativ  entfernte  Exostose  bot  keine  Besonderheiten  dar.  Zu- 
nahme der  Sprachstörungen  und  Unfähigkeit  zu  schreiben.  Wegen  der  An- 
nahme eines  Tumors  wurde  zum  zweiten  Male  operiert  und  an  der  zuerst 
eröffneten  Stelle  eine  Geschwulst  gefunden.  Anfangs  vollständige  Hemi- 
parese  und  motorische  Aphasie,  die  aber  langsam,  ebenso  wie  alle  vorher 
vorhanden  gewesenen  Störungen  verschwanden.  (Bendus,) 

Löwe  (296)  empfiehlt  zur  Freilegung  der  Hypophysis  das  Operations- 
verfahren von  der  Nase  aus.  Die  Operation  soll  in  zwei  Zeiten  ausgeführt 
werden;  der  erste  Teil  endet  mit  der  Freilegung  der  Dura.  Nun  wird  eine 
zirkumskripte  adhäsive  Paehymeningitis  hervorgerufen.  Nach  einigen  Tagen 
ist  eineVerklebung  der  Dura  mit  der  Hypophysis  im  Bereich  der  ^öffnungs- 
Btelle  eingetreten,  und  nun  kann  die  Fensterung  der  harten  Hirnhaut  erfolgen, 
ohne  daß  der  Liquor  abfließen  bzw.  eine  Meningitis  entstehen  kann. 

(BfniJUa.) 

In  dem  von  v.  Eiselsberg  und  Frankl-Hochwart  (132)  mit- 
geteilten Falle  von  Hypophysistumor  handelte  es  sich  um  einen  SO  jährigen 
Kommis,  der  unter  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  erkrankte.  Die  Sehbnaft 
nahm  langsam  ab.  Erblindung  links.  Später  auch  Abnahme  der  Sehkraft 
rechts.  Linke  Schläfengegend  auf  Perkussion  schmerzempfindlich.  Nerven- 
befund negativ.  Sehnenreflexe  lebhaft,  kein  Fußklonus.  Hirnnerven  intakt. 
Genuine  Atrophie  N.  optici  sinistri,  rechts  normal.  Keine  Zeichen  von 
Akromegalie,  keine  trophischen  Störungen,  keine  Fettleibigkeit  Das  Röntgen- 
bild ergibt  das  Vorhandensein  eines  Hypophysistumors.  Es  wurde  die  extra- 
kranielle  .Eröffnung  der  Hjrpophysisgegend  durch  Aufklappen  der  Nase  aus- 
geführt und  ein  zystischer  Tumor  der  Hypophysis  geAinden.  Der  Erfolg 
bestand  in  einer  erheblichen  Besserung,  und  zwar  Kückgang  des  Kopfschmerzes, 
der  rechtsseitigen  Sehstörung  und  der  Körpergewichtsabnahme.  Die  Sehkraft 
des  rechten  Auges  besserte  sich  weiter  bis  zu  ^lo^  Gesichtsfeld,  fast  normaL 
Histologisch  erwies  sich  die  entfernte  Tumormasse  als  karzinomverdächtig. 

(Bendia,) 

Schloffar  (426,  427)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hypophysistumor 
bei  einem  30jährigen  Manne,  den  es  gelang,  extrakraniell  auf  nasalem  Wege 
zum  größten  Teil  zu  entfernen.  Akromegalie  war  nicht  vorhanden,  dagegen 
aber  die  klinischen,  durch  den  Druck  des  Tumors  veranlaßten  Störungen, 
wie  bitemporale  Hemianopsie,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  ein  guter.  Kein  Kopfschmerz,  Euphorie.  Hemi- 
anopsie unverändert.  (Bendiat.) 

Schloffer  (428)  berichtet  über  den  Sektionsbefund  des  2^/,  Monate 
nach  der  Operation  des  Hypophysistumors  plötzlich  verstorbenen  Patienten. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  bedeutend  größer,  als  auf  Grund  des  operativen 
Eingriffes  angenommen  war  Der  Tumor  war  aus  der  Sella  herausgewachsen 
und  mit  einem  mächtigen  zapfenformigen  Fortsatz  in  die  Basis  des  Stirnhims 
eingedrungen.  Auch  das  Röntgenbild  hatte  die  Annahme  eines  kugeligen, 
die  Sella  nicht  auffallend  ausbuchtenden  Tumors  bestärkt.  (Bmdim.) 

Denks  (lll)  teilt  einen  Fall  von  glücklich  und  mit  bestem  Erfolg 
operierten  Tumor  des  Okzipitallappens  mit,  der  in  vieler  Hinsicht  mit  der 
von  Krause  und  Oppenheim  mitgeteilten  Beobachtung  übereinstimmt« 
37jähriger  Landwirt,  war  stets  gesund.  1905  traten  zimi  ersten  Male  Kopf- 
schmerzen auf  und  nach  einigen  Wochen  heftiges  Erbrechen.  Nach  '/i  Jakren 
bemerkte  er  eine  Abnahme  der  Sehkraft,  besonders  von  der  rechten  Seite 
her.  Totale  rechtsseitige  Hemianopsie  und  beiderseitige  Stauimgspapille. 
Es  wurde  ein  Tumor  des  linken  Okzipitallappens  angenonmien.  Es  ^nurde 
ein  Tumor  von  derber  Konsistenz,  der  schlurf  gegen  die  Himsubstanz  ab- 
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gegrenzt  war,  im  linken  Okzipitallappen  gefanden  und  entfernt  (Spindelzellen- 
sarkom).  Fast  yöUige  Heilung  der  Hemianopsie,  der  Stanungspapille  und 
übrigen  Tmnorstörungen.  (Bendix.) 

Kleine  Geschwülste  des  Kleinhirns  sind  bei  frühzeitiger  Diagnosen« 
Stellung  operativ  zu  entfernen;  es  gelingt,  das  Augenlicht  zu  erhalten,  die 
qualenden  Beschwerden  zu  erleichtem,  wie  die  Fälle  von  Oppenheim 
und  Borchardt  (360)  beweisen. 

Wlrbelslnle.  Tamoren.  Spina  bifida.  Epidemische  Genickstarre. 

Baer  (25)  demonstriert  an  drei  von  ihm  erfolgreich  operierten  Fällen 
die  Wichtigkeit  der  radiologischen  Untersuchung  der  Wirbelsäule  besonders 
bei  hartnäckigen  Fällen  tou  Ischias.  Er  konnte  durch  Entfernung  yon 
Exostosen  und  Verwachsungen  in  seinen  Fällen  vollständige  Heilung  erzielen. 

(Bendü,) 

Nach  Karcher  (232)  ist  Kyphoskoliotischen  das  Bergsteigen  in  Örtels 
Sinne  zu  empfehlen,  nicht  jedoch  längerer  Hochgebirgsauf  enthalt  bei  phthisischen 
Kyphoskoliotischen.    Perikarditis  ist  häufig  bei  Kyphoskoliose. 

Zimmermann  (546)  bespricht  die  Therapie  der  Wirbelfrakturen, 
insbesondere  die  Operation  an  der  Hand  der  Fälle  aus  der  Bonner  Klinik. 

Brans  (73)  betont,  daß  intradurale  Tumoren  im  allgemeinen  günstig 
chirurgisch  behandelt  werden  können,  weit  günstiger  als  Hirntumoren. 

Flatau  (150)  berichtet  über  einen  Fall  yon  operiertem  Rücken- 
markstumor. Die  40jährige  Frau  merkte  vor  9  Monaten  heftige  Schmerzen 
im  linken  Fuße  und  dann  in  der  linken  Körperhälfte,  mit  Ausnahme  der 
Hand  und  des  Gesichts.  Patientin  konnte  wegen  der  Schmerzen  nicht  gehen. 
Am  dritten  Tage  Schmerz  im  rechten  Fuß.  Nach  einer  Woche  konnte 
Patientin  etwas  gehen.  Dann  Bückfall,  wurde  bettlägerig  und  verblieb 
ständig  im  Bett  Spontane  Zuckungen  in  den  Beinen.  Parästhesien.  Status: 
Vor  6  Monaten  zeigte  sich  Parese  der  Beine,  besonders  des  linken,  mit  erhöhtem 
Tonus,  Patellar*  und  Fußklonus,  beiderseitigem  positiven  Babinski,  fehlenden 
Bauchreflexen,  Sensibilitätsstörung  (ungleichmäßige  Abschwächung  auf  beiden 
Seiten)  bis  zum  dritten  Spatium  intercostale,  Urin-  und  Stuhlgangsstörung« 
Im  weiteren  Verlauf  Schmerzanfälle  in  den  linken  Extremitäten.  Schwäche 
der  linken  Hand,  progressive  Schwäche  der  Beine  bis  zur  völligen  Lähmung, 
komplette  Anästhesie  bis  zur  oben  angegebenen  Orenze.  Man  diagnostizierte 
einen  Tumor  Medullae  spinalis  in  der  Gegend  des  ersten  Dorsal-,  resp. 
siebenten  Zervikalwirbels.  Operation  (Primärarzt  Oderfeld).  Man  fand  in 
der  angegebenen  Gegend  einen  aus  der  Innenwand  der  Dura  mater  wachsen- 
den Tumor,  welcher  von  hinten  und  von  der  Seite  aus  die  linke  Rücken* 
markshälfte  drückte.  Die  Geschwulst  (2,  3  cm  lang)  war  weichlich, 
dunkelblau,  gefäßreich  (Sarcoma  fusocellulare).  Bereits  am  folgenden  Tage 
begann  die  Sensibilität  wiederzukehren.  Nach  zwei  Tagen  die  ersten  Be- 
wegungen in  den  Zehen.  Nach  zehn  Tagen  konnte  Patientin  das  Knie 
beugen.  AUmähliche  Besserung  der  Motilität  und  Sensibilität,  jedoch  mit 
erhaltenem  Brown-S6quardschen  Typus  (Motilität  rechts  besser,  Sensibilität 
links).  (Heutzutage,  37«  Monate  nach  der  Operation,  läuft  Patientin  ohne 
fremde  Unterstützung  umher.)  (Edward  Flatau,) 

Boettcher  (48)  hat  seiner  Arbeit  über  die  Prognose  der  Spina  bifida 
ein  Material  von  64  Fällen  zugrunde  gelegt.  Von  diesen  wurden  39  einer 
Operation  unterzogen.  Von  der  Operation  ausgeschlossen  wurden  die  Fälle, 
die  schwere  motorische  und  sensible  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten, 
der  Blase  und  des   Mastdarms  aufwiesen.    Leichtere  Lähmungen  wurden 
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nicht  immer  als  Kontraindikationen  angesehen.  Von  den  39  operierten 
Fällen  starben  25  »»  70  %.  Die  Todesursache  war  in  6  Fällen  Meningitis, 
in  4  postoperatiyer  Hydrozephalus.  Bei  der  einfachen  Meningozele  ist  die 
Heilangsaussicht  am  größten.  17  Beobachtungen  betrafen  die  Myelozystozele 
und  Myelozystomeningozele,  Yon  denen  11  operiert  wurden,  davon  4  mit 
vollkommenem  Besultat.  8  Fälle  von  totaler  und  partieller  Rachischisis 
(Myelomeningozele)  wurden  beobachtet,  von  denen  2  operabel  erschienen, 
aber  letal  verliefen.  tJber  die  Spina  bifida  occulta  stand  Boettcher  kein 
umfassendes  Material  zur  Yerfügung.  Wegen  der  in  ihrem  Gefolge  oft  auf- 
tretenden Lähmungen  rechtfertigt  sich  aber  eine  operative  Eröffnung  des 
Wirbelkanals  zur  Feststellung  der  Krankheitsursache.  (Bmidix,) 

Cassirer  (84)  hat  im  ganzen  24  Fälle  von  Operationen  bei  Tumoren 
der  Cauda  equina  aus  der  Literatur  sammeln  können.  Von  diesen  24  sind 
in  2  eine  völlige  Heilung  durch  die  Operation  erzielt  worden.  Bei  4  weiteren 
Fällen  war  der  Erfolg  gleichfalls  ein  guter.  In  den  übrigen  17  Fällen 
glückte  die  völlige  Entfernung  der  Geschwulst  nicht,  oder  es  traten  Rezidive 
auf.  Cassirer  geht  dann  auf  die  Diagnostik  der  Cauda  equina-Geschwülste 
des  näheren  ein  und  die  Abgrenzung  der  Tumoren  der  Cauda  equina  von 
Plexusaffektionen.  Die  therapeutischen  Erfolge  bei  Erkrankungen  der 
Cauda  equina  sind  noch  nicht  zufiriedenstellend  und  hängen  von  der  Ver- 
feinerung unserer  Diagnostik  ab.  (Bendix.) 

Krause  (249)  teilt  Fälle  von  Bückenmarkslähmungen  mit,  bei  denen 
der  Verdacht  eines  Tumors  vorlag,  ein  solcher  bei  der  Operation  aber  nicht 
gefunden  wurde.  Hingegen  handelte  es  sich  um  örtlich  begrenzte  akute 
oder  chronische  meningitische  Verwachsungen.  Ihre  klinische  Unterscheidung 
von  Bückenmarkstumoren  ist  in  den  meisten  Fällen  kaum  möglich  und  ihre 
Behandlung  besteht  in  der  Laminektomie  und  bei  nicht  eitrigen  Prozessen 
in  der  Eröffnung  der  Dura.  {Bendix.) 

Radmann  (386)  hält  die  Lumbalpunktion  bei  Genickstarre  meist 
für  erfolglos,  eher  ist  die  Hydrozephalusoperation  in  Betracht  zu  ziehen. 

Y.  BÖkay  (51)  berichtet  über  17  mit  Lumbalpunktionen  behandelte 
Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  bei  Kindern  im  Alter  von  3  Monaten 
bis  17  Jahren,  wovon  10  heilten,  7  starben,  v.  Bökaj  findet,  daß  die 
Quiukesche  Lumbalpunktion  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  eine  ent- 
schieden kurative  Wirkung  hat;  und  diese  Heilwirkung  begründet  sich  nicht 
bloß  darauf,  daß  durch  Ableitung  von  Zerebrospinalflüssigkeit  der  Himdruck 
vermindert  wird,  sondern  sie  ist  auch  darauf  zurückzuführen,  daß  pathogene 
Bakterien  in  größerer  Menge  entfernt  werden,  und  so  der  Organismus  von 
toxischen  Substanzen  befreit  wird.  In  schweren  Fällen  ist  es  nötig,  daß 
die  Lumbalpunktion  in  kleinen  Intervallen  von  1 — 3  Tagen  wiederhohlt 
werde;  letzteres  ist  indiziert,  wenn  sich  die  Intensität  der  Krankheits- 
symptome steigert,  resp.  die  letzteren  andauernd  schwer  sind;  bei  Elindem 
unter  einem  Jahre  gibt  die  neuerlich  erhöhte  Spannung  der  Fontanelle  die 
Indikation  zur  Punktionswiederholung.  Die  auf  einmal  entleerte  Flüssigkeit 
darf  bis  zu  30  ccm  betragen;  in  den  geheilten  Fällen  wurden  insgesamt 
166 — 350  ccm  entfernt  Ergibt  die  Punktion  nur  spärliche  Flüssigkeit,  und 
ist  solche  dick  und  ausgesprochen  eitrig,  so  ist  der  Erfolg  der  weiteren 
Punktionen  sehr  fraglich.  Das  Verfahren  Vorschütz',  nämlich  Kombination 
der  Lumbalpunktion  mit  dem  Bier  sehen  Verfahren,  ist  irrig,  und  wurden 
Vorschütz'  schöne  Erfolge  nur  durch  die  Punktion  allein  erreicht. 

(Hudovernig.) 

Szmnrlo  (478)  hat  in  zwei  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  die  Lumbalpunktion  angewandt,  und  zwar  mit  gutem  therapeutischen 
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Erfolg.  Im  ersten  Fall  entstand  die  Krankheit  bei  einer  24  jährigen  Frau 
plötzlich  (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Obstipation).  Bewußtsein  getrübt  Cri 
enc6phaliqae.  Nackenstarre.  Kernigsches  Symptom.  Temperatur  erhöht 
Entleerung  von  25  ccm  trüber  zerebrospinaler  Flüssigkeit.  (Meningococcus 
Weichselbaumi.)  Zunächst  Besserung,  dann  wiederum  Cephalgie,  Delirien, 
zeitweilige  Diplopie.  Erneute  Lumbalpunktion.  Allmähliche  Besserung  und 
Heilang  (etwa  sieben  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung).  Der  zweite 
Fall  betraf  eine  25  jährige  Frau,  bei  welcher  die  Krankheit  vor  zwei  Wochen 
mit  Erbrechen  und  heftigen  Kopfschmerzen  begann.  Status:  Hyperästhesiei 
Nackenstaire,  erhöhte  Temperatur,  Delirium,  Lumbalpunktion.  (50  ccm  trüber 
Liquor  cerebrospinalis,  Wei oh selbaum scher  Meningokokkus.)  Besserung, 
dann  wiederum  Verschlimmerung.  Zeitweise  Diplopie.  Erneute  Punktion 
(50  ccm).  Besserung  und  Heilung  (Krankheitsdauer  bis  sechs  Wochen). 
Verf.  hebt  bei  beiden  Kranken  die  Diplopie,  die  im  ersten  Fall  am  dritten 
Tage,  im  zweiten  eine  Woche  nach  erfolgter  Lumbalpunktion  (miliare 
Blutungen  im  Abduzenskern !)  entstand,  hervor.  Im  klinischen  Bilde  der 
Meningitis  cerebrospinalis  fallt  die  Unregelmäßigkeit  des  Temperaturverlaufes 
in  die  Augen.  Bereits  in  den  ersten  Tagen  kann  man  plötzlich  nach  einer 
hohen  (39,5  ^)  Temperatur  eine  niedrige  (36  ®)  konstatieren,  und  diese 
Schwankungen  können  sich  lange'  Zeit  wiederholen,  bis  eine  endgültige 
Besserung  eintritt  (Edward  Flatatu) 

Lombalanlstbesle. 

Knrzwelly  (262)  berichtet,  daß  zurzeit  die  Versuche  mit  Medullär- 
anästhesie  völlig  aufgegeben  worden  sind,  da  öfters  Aufsteigen  des  Anästheti- 
kums  zur  Medulla  oblongata  und  damit  Nebenwirkungen  beobachtet  wurden. 
(Drei  Todesfälle  allerdings  bei  vielleicht  ungeeignetem  Material.) 

Laparotomien  lassen  nach  Chaput  (88)  sich  stets  leicht  und  einfach 
ausführen,  die  Sterblichkeit  bei  Lumbalanästhesie  ist  geringer  als  bei  all- 
gemeiner Narkose,  auch  üble  Folgen  sind  seltener. 

60  Fälle  wurden  mittels  Tropiäokain  von  Boss  (57)  im  Weimarer  Kranken- 
haus anästhesiert;  hierbei  kamen  nur  vier  Versager  vor,  die  aber  auf  technischen 
Fehlem  beruhten;  Nach-  und  Nebenerscheinungen  waren  nur  geringfügig. 

Venns  (512)  betont  am  Schluß  seines  Sanmielreferates  mit  Recht,  man 
solle  nicht  aUe  Zwischenfälle  und  Folgen  der  Lumbalanästhesie  aufzählen, 
diejenigen  der  Narkose  aber  vergessen. 

Nach  van  Lier  (286),  der  bei  18  Tieren  nach  Stovaininjektion  die 
Bückenmarkstruktur  histologisch  untersuchte,  ergaben  sich  zwar  histologische 
deutliche  Veränderungen  der  Zellen  (hydropischer  Kern,  Zerfall  der  Nissischen 
Körperchen),  die  jedoch  nach  zirka  10 — 24  Stunden  wieder  verschwunden 
sind.    Adrenalinlösung  allein  ergab   keine  Veränderung  der  Ganglienzellen. 

Meyer  (317)  teilt  einen  Fall  von  schwerem  Kollaps  nach  Injektion 
von  0,05  g  Tropakokain  im  Volumen  von  8  ccm  mit. 

Nach  Himmelheber  (208)  ist  Tropakokain  das  beste  Mittel';  stets 
soll  langsam  injiziert  werden,  bei  zu  hoher  Ausdehnung  der  Anästhesie  ist 
ev.  Nachpunktion,  Ablassen  von  Liquor  und  Auswaschung  mit  Kochsalz- 
lösung zu  versuchen;  Rücklagerung  nach  Beckenhochlageruug  soll  sehr 
langsam  erfolgen;  Erbrechen  ist  zu  vermeiden  (Analeptika). 

Thorbecke  (486)  sah  beim  Stovain  gegenüber  dem  Novokain  und 
Tropakokain  die  geringsten  Nebenwirkungen;  er  empfiehlt  sie  für  Kliniken, 
nicht  für  die  Praxis,  besonders  wo  Inhalationsnarkosen  kontraindiziert  sind; 
er  wendet  sie  nicht  an  bei  Sepsis,  Erkrankungen  der  Wirbelsäule,  Rücken- 
mark und  Hirn  und  bei  gewissen  Hysterischen. 
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Nach  einem  Fall  mit  letalem  Ausgang  nach  Stovaininjektion  wurde  in 
131  Fällen  NoTokain-Suprareninlörang  benntst  und  Stoyain  endgültig  ver- 
lassen; Veit  (609)  hält  die  Anästhesie  mit  Novokain  für  gefahrlos. 

Urban  (606)  hat  unter  260  Spinalanästhesien  zwei  Todesfälle  erlebt 
(Verwendung  von  0,06  Tropakokain). 

Nach  Fenkeit  (869)  soll  man  die  Lumbalanästhesie  im  Morphium- 
Skopolamin-Dämmerschiaf  Yomehmen  (Dunkle  Brille,  Ohrklappen  usw.).  An 
einem  Steigrohr  wird  der  Druck  der  Liquorsäole  beobachtet  und  sehr  langsam 
0,1 — 0,1S  StoYsin  injiziert.     Beokenhoohlagerung  wird  vermieden. 

Oehler  (366)  empfiehlt  frisch  bereitete  und  sterilisierte  6  %  Tropa- 
kokainlösung  1 — 1,6  com  mit  Zusatz  von  1  Tropfen  Suprareninlösung.  Bei 
alten  Leuten  und  zu  Laparotomien  ist  es  ungeeignet 

Ach  (3)  empfiehlt  Tropakokain  in  kleiner  Dosis.  Kontraindikation: 
frische  Lues,  Fieber  unbekannter  Herkunft,  Sepsis,  Tabes,  starke  Skoliose. 

Chapnt  (89)  empfiehlt  die  LumbalanäsUiesie  mit  Stovakokain  nach 
Torausgegangener  Skopolamininjektion. 

Preindsberger  (383)  berichtet  über  93  Fälle,  die  mit  NoTokain 
ausgeführt  wurden,  und  über  100  Fälle,  bei  welchen  Tropakokain,  in  Liquor 
eerebrospinalis  gelöst  zur  Anwendung  kam.  Preindsberger  konnte  nicht 
finden,  daß  die  stärkere  oder  geringere  Beckenhochlage  die  Wirkung  der 
L^ektion  beeinflußt  Es  wurde  NoYokain  mit  Adrenalin  0,1 — 0,16  g  in 
0,6  %  Kochsalzlösung  angewandt  61  mal  war  die  Wirkung  komplett;  sieben- 
mal trat  nur  teilweise  Wirkung  auf  und  machte  leichte  Narkose  erforderlich, 
wobei  dreimal  leichter,  einmal  schwerer  Kollaps  aufbrät.  Nur  in  24  Fällen 
blieben  Folgeerscheinungen  aus.  Siebenmal  waren  nennenswerte  Störungen, 
wie  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Temperatursteigerung,  Hamretention  yorhandeii. 
Mit  Tropakokain  0,04 — 0,06  g  konnte  Preindsberger  noch  promptere 
Wirkung  erzielen  und  nur  leichtere  Nachwirkungen  konstatieren,  wie  Kopf- 
schmerz und  geringere  Temperatarsteigerungen.  (Bendia*) 

Grosse  (186)  hat  eine  Vorrichtung  konstmiert,  um  das  gesamte  In- 
strumentarium zur  Rückenmarksanfisthesie  mit  Wasserdampf  sterilisieren  zu 
können.  .,  (BmducJ 

Lewisohn  (286)  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  Technik  und 
Wirkungsweise  der  Lumbalanästhesie  und  die  dabei  zu  rerwendenden  Nar- 
kotika. Wenn  er  auch  die  Gefahren  dieser  Methode  nicht  übersieht,  so 
räumt  er  ihr  doch  einen  hervorragenden  Platz  als  Narkotilderungsmethode  ein. 

(Bendia,) 

Offergeld  (368)  empfiehlt,  zur  Vermeidung  und  zur  Therapie  der 
nach  lumbaler  Anästhesie  auftretenden  Kopfschmerzen  möglichst  geringe 
Mengen  der  medikamentösen  Lösungen  zu  injizieren.  Wenn  trotzdem  Neben- 
erscheinungen sich  einstellen,  so  sei  neben  Hochlagerung  des  Kopfes  sehr 
bald  die  „druckentlastende  Lumbi^unktion''  yorzunehmen,  die  durch  Herab- 
setzung des  stark  yermehrten  Druckes  im  Duralsäcke  direkt  kurativ  wirkt 

(Bendia.) 

Oelsner  (867)  teilt  seine  Erfahrungen  bei  876  Fällen  yon  Lumbal- 
anästhesie mit,  yon  denen  114  mit  reinem  Stoyain,  364  mit  Noyokain- 
Suprarenin  und  407  mit  Stoyain-Adrenalin  ausgeführt  wurden.  Von 
Lähmungen  beobachtete  er  dreimal  Abduzenslähmungen  und  eine  Lähmung 
yon  Fazialis  und  Hypoglossus;  die  Lähmungen  traten  in  drei  Fällen  am 
10.  und  3.  Tage,  im  letzten  Falle  nach  Wochen  auf. 

Als  strikte  Kontraindikation  für  die  Lumbalanästhesie  gibt  Oelsner 
allgemeine  septische  Prozesse  an.  Alte  Leute  y^rtrugen  die  Lumbalanästhesie 
meist  überraschend  gut.  (Bendim») 
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Strauß  (474)  kommt  nach  seiaen  kritischeo  Betrachtungen  über*  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Spinalanalgesie  zu  dem  Schluß,  daß  daa  Tropakokain 
zntzeit  das  ungefährlichste  Anästhetikum  für  Spinalanalgesie  ist,  aber  auch 
unangenehme,  gefährliche  Nebenwirkungen  macht.  0,06  g  des  Mittels  seien 
ausreichend.  Höher  reichende  Analgesie  wird  durch  Beokenhochlagerung 
erreicht.  Adrenalinzusatz  sei  nicht  zu  empfehlen.  Kontraindikationen  bilden 
jugendliche  Personen  bis  zum  16.  Jahre,  neuro-  und  psychopathische  Zu- 
stände, Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen  und  septische  Prozesse.  Bei 
tuberkulösen  Prozessen,  Lues,  Nierenerkrankungen  und  vorgeschrittener 
Arteriosklerose  der  Himgefäße  sei  Vorsicht  geboten.  (Bendix,) 

Birönig  und  GauB  (257)  fassen  ihre  anatomischen  und  physiologischen 
Beobachtungen  bei  dem  ersten  Tausend  Rückeumarksanästhesien  dahin  zu- 
sammen, daß  bei  der  Lumbalanästhesie  die  Anwendung  einer  die  Schwan- 
kungen des  Liquors  im  Subarachnoidealraum  anzeigende  Steigeröhre  vor  und 
während  der  Lijektion  notwendig  ist.  Für  die  Wirkung  der  anästhesierenden 
Flüssigkeit  spielt  ihr  spezifisches  Gewicht  und  die  Temperatur,  bei  der  sie 
eingespritzt  wird,  eine  wesentliche  Rolle.  Beckenhochlagerung  zur  Erzielung 
höherer  Anästhesien  sei  nicht  ratsam  und  durch  richtige  Wahl  entsprechena 
dichterer,  anästhesierender  Lösungen  zu  ersetzen.  Suprarenin  sei  erst  kurz 
vor  dem  Gebrauch  den  anästhesierenden  Lösungen  hinzuzusetzen. 

(Bmdix,) 

Mlchelsson  (319)  stellt  fest,  daß  der  einzige  wirklich  erwiesene 
Nutzen  des  Adrenalinzusatzes  die  Verlängerung  der  Dauer  der  Lumbal- 
anästhesie ist  Nachdem  Michelssou  kein  Adrenalin  mehr  hinzusetzt,  hat 
er  mit  Tropakokain  niemals,  nach  Stovain  nicht  einhalbmal  so  oft  als  früher 
Nachwirkungen  beobachtet,  Nebenwirkungen  jedoch  niemals.         (Bendia:.) 

Gk>ldschwend  (177)  hat  mit  dem  Tropakokain  bei  Lumbalanästhesien 
gute  Erfahrungen  gemacht.  Nur  in  einem  von  den  1000  Fällen  trat  ein 
zum  Tode  führender  Kollaps  ein,  den  Goldschwund  aber  dem  Tropakokain 
nicht  zusehreibt.  Als  Nebenwirkungen  wurde  beobachtet :  gelblichblasse  Ver- 
firbuüg  der  Haut  und  Schweißausbruch,  bisweilen  Erbrechen,  auch  Sphinkter- 
erschlafiung  mit  yermehrter  Peristaltik  des  Darms,  selten  Kollaps  (11  mal 
bei  1000  Fällen).  (Bendia.) 

Remen&t*  (^889)  gibt  bei  der  Lumbalanästhesie  dem  Tropakokain  den 
Vorzug  und  hält  das  Verfahren  für  kontraindiäsiert  bei  septischen  und 
pyämischen  Erkrankungen,  bei  denen  es  eine  spinale  Meningitis  zur  Folge 
nahen  könnte,  bei  florider  Tuberkulose,  bei  Ekzelnen  und  pustulösen  Aus- 
schlägen der  Lumbalgegend,  bei  Kyphoskoliose  und  Gibbus.        (Bendix,) 

Mohrmann  (323)  faßt  seine  Erfahrungen  über  die  Lumbalanästhesie 
dahin  zusammen,  daß  die  Beobachtung  der  Ton  Bier  und  Dönitz  em- 
pfohlenen Technik  der  Lumbalpunktion  das  Gelingen  der  Anästhesie  ge- 
währleistet. Absolute  Kontraindikationen  ergaben  die  akuten  und  chronischen 
Eiterungen  wegen  der  Gefahr  der  metastatisohen  Meningitis.  Die  auch  bei 
NoYokainanästhesien  beobachteten  Augenmuskellähmungen  scheinen  eine 
Folge  schwerer  Intoxikation  des  Zentralnerrensystems  zu  sein  durch  das 
reeorbierte  Novokain,  ebenso  wie  die  übrigen  schweren  Nebenerscheinungen. 
Da  diese  zumeist  bei  Versagern  vorkamen,  so  liegt  der  Verdacht  Yor,  daß 
das  der  Lösung  augesetzte  Adrenalin  zersetzt  war  und  daher  seine  resorptions- 
behindernde  Wirkung  nicht  ausüben  konnte.  (Bendia.) 

Venui  (511)  hat  sich  die  dankenswerte  Aufgabe  gestellt,  den  Wert 
der  Bückenmarksanästhesie  an  den  zahlreichen  bisherigen  Publikationen  (144) 
kritisch  zu  beleuchten.  Ln  ganzen  sind  bei  den  etwa  10000  Lumbal- 
teiästhesiea   9  TodesfiUle   während   der  Operation    beobachtet  worden;    die 
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übrigen  7  Todesfalle  traten  erst  in  den  nächsten  Tagen  auf,  und  von  ihnen 
sind  4  wahrscheinlich  nicht  der  Lumbalanästhesie  zuzuschreiben.  Als  Eontra- 
indikationen  gelten  kindliches  Alter,  akute,  septische  und  pyämische  Er- 
krankungen, überhaupt  Infektionskrankheiten,  schlechte  Pulsffillung  (Busse), 
am  Körper  vorhandene  EÜterungen,  Lues  im  1.  und  2.  Stadium  (Linden- 
stein), Erkrankungen  des  zentralen  Nervensystems  (Jedlizka),  Verdacht 
auf  Kückenmarksläsion  (Ho  hm  ei  er)  und  große  Fettleibigkeit.     (Bendix.) 

Peripherlscbe  Nerven.  Nervenpropfnng.  Nervenresektlon.  NenralgleiL 

Laehr  (265)  teilt  einen  Fall  von  Ischiadikusdurchtrennung  (Fall  auf 
Glasscherben)  mit,  wo  trotz  Nerrennaht  erst  nach  2  Jahren  die  Restitution 
begann  und  die  Funktion  sich  wieder  einstellte;  ferner  einen  Fall  traumatischer 
Badialisdurchtrennang,  Naht  nach  4  Wochen,  Beginn  der  Restitution  nach 
9  Monaten. 

Y.  Anffenberg  (18)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  jede  Nerven- 
naht  oder  -lösang  soll  möglichst  frühzeitig  ausgeführt  werden.  Die  Naht- 
stelle soll  im  Notfalle  mit  einem  dem  Patienten  selbst  entnommenen  Venen- 
stück umscheidet  werden;  Neurome  in  der  Kontinuität  sollen  besser  total 
reseziert  werden,  eine  energische  Nachbehandlung  mit  Elektrizität  und 
Massage  ist  stets  lange  fortzusetzen. 

Spitzy  (464)  teilt  die  Fortschritte  mit,  welche  neuerdings  die  Nerven- 
anastomosierung  bei  peripherischen  Nervenlähmungeu  gemacht  hat  Die  mit 
der  Anastomosierung  zweier  Nerven  erreichten  Resultate  sind  nicht  nur  bei 
Fazialislähmungen,  sondern  auch  bei  Lähmungen  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  relativ  recht  gute;  es  werden  von  Spitzy  die  Heilungserfolge 
auf  etwa  70  %  geschätzt.  (Bendix.) 

Davidson  (106)  gibt  eine  tJbersicht  der  mit  der  Nervenpropfung 
im  Gebiete  des  Nervus  facialis  bisher  erzielten  Erfolge.  Die  Propfung  des 
N.  facialis  und  N.  hypoglossus  hat  im  ganzen  gute  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Besonders  wird  nach  einigen  Monaten  die  Herstellung  der  Symmetrie  in  der 
Ruhe,  die  SchluBfähigkeit  von  Auge  und  Mund  und  eine  gewisse  willkürliche 
Beweglichkeit  des  Gesichts  erzielt.  In  etwa  20  %  der  Fälle  wurden  störende 
Mitbewegangen  der  Zunge  und  umgekehrt  beim  Schlucken  Bewegungen  der 
kranken  Gesichtshälfte  beobachtet  Davidsohn  rät,  Lähmungen,  die  nach 
Trauma,  Operation  oder  Otitis  media  entstanden  sind,  6  Monate  lang  intern 
zu  behandeln.  Bei  Erlöschen  der  elektrischen  Erregbarkeit  oder  Ver- 
schlechterung soll  die  Propfung  gemacht  werden.  (Bendix.) 

Röder  (404)  exstirpierte  bei  einem  21  jährigen  Mädchen  eine  mit  dem 
Nervus  ulnaris  verwachsene  Geschwulst  im  rechten  Sulcus  bicipitis.  Der 
Nervus  ulnaris  mußte  durchtrennt  werden  und  wurde  in  den  Nervus  medianus 
transplantiert.  Ein  ans  der  Schlüsselbeingrube  exstirpierter  zweiter  Tumor 
war  mit  einem  Hautaste  der  Nervi  supraclaviculares  verwachsen,  dessen 
Resektion  erfolgte.  Trotz  der  Durchtrennung  der  Nerven  traten  keinerlei 
Lähmungserscheinungen  am  rechten  Arme  auf.  (Bendix.) 

Hashimoto  und  Toknoka  (197)  bringen  in  ihrer  Arbeit  die  Er- 
fahrungen aus  dem  japanisch-russischen  Kriege  über  die  SchuBverletzungen 
peripherer  Nerven.  Im  ganzen  kamen  60  Fälle  bei  47  Verwundeten  zur 
Behandlung,  welche  den  Radialis  (21),  den  Ulnaris  (1),  Medianus  (6), 
Ischiadikus  (15),  Peroneus  (4)  und  Tibialis  (1)  betrafen.  7  mal  war  die 
Kontinuitäts trenn nng  total,  in  allen  anderen  Fällen  nur  partiell.  Bei  den 
meisten  ihrer  Fälle  führten  sie  die  Neurolyse  teils  ohne,  teils  mit  Tubuli- 
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sation  aus.  Die  Erfolge  waren  sehr  zufriedeDstellende,  wenn  die  Fälle  nicht 
zu  spät  zur  Behandlung  gelangten.  (Bgndix.) 

Borchard  (52)  beobachte  12  Fälle  von  Verletzungen  des  N.  radialis, 
Von  denen  2  ohne  Operation  behandelt  wurden.  Zweimal  wurde  die  Naht 
des  durchtrennten  Nerven,  einmal  die  Exstirpation  des  Aneurysmas  gemacht, 
dreimal  genügte  die  einfache  Neryenlösung,  dreimal  mußte  die  Entfernung 
des  Narbengewebes,  der  Knochenmassen  und  Einbettung  im  Muskelgewebe 
vorgenommen  werden;  einmal  war  die  Resektion  des  luxierten  Radius- 
köpfchens als  schädigendes  Moment  indiziert  und  im  letzten  Fall  mußte  die 
Nervenpfropfung  zur  Uberbrückung  des  großen  Defektes  herangezogen  werden. 
Bei  allen,  bis  auf  den  letzten,  bei  dem  ein  definitives  Urteil  noch  nicht  möglich 
ist,  erfolgte  vollständige  Heilung  der  Lähmung.  (Bendia.) 

Porter  (379)  sah  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  wegen  Tic 
douloureux  eine  Fazialislähmung  der  operierten  Seite  auftreten,  die  er  auf 
einen  abnormen  Verlauf  des  N.  facialis,  ev.  auf  Verletzung  der  Nerven 
durch  Zug  an  der  Chorda  tympani  zurückführte.  (Bendix,) 

Dreesmann  (121)  schlägt  vor,  den  Nervus  infraorbitalis  vom  Antrum 
Highmori  aus  zu  resezieren.  Durch  diese  Methode  wird  eine  nennenswerte 
Blutung  vermieden  und  ein  sehr  gutes  kosmetisches  Resultat  ohne  eine  Ein- 
senkung  an  der  Operationsstelle  erzielt.  Da  das  Periost  bei  der  Eröffnung 
des  Antrums  erhalten  ist,  so  ersetzt  sich  der  kleine  Knochendefekt  innerhalb 
kurzer  Zeit  (Bendia.) 

Kontrakturen.  Caput  obstipnm.  Uhmnngen. 

Nach  Gerdes  (170)  empfiehlt  sich  die  Skalenusdurchschneidung  für 
alle  Fälle  von  Schiefhals. 

Y.  Aberle  (2)  legt  bei  der  operativen  Behandlung  des  Caput  obstipnm 
mit  subkutaner  Tenotomie  das  Hauptgewicht  auf  die  Korrektur  der  Zervikal- 
skoliose,  auch  bei  leichteren  Fällen.  Sehr  wichtig  für  ein  gutes  Resultat 
ist  ein  regelrechter  Gipsverband,  der  den  Kopf  2 — 3  Wochen  lang  in  un- 
korrigierter  Stellung  fixiert  (Bendia.) 

Bade  (24)  führt  die  Indikationen  an,  die  bei  der  Ausführung  von 
Sehnenoperationen  maßgebend  sein  sollten.  Eine  Sehnenplastik  bei  spinalen 
und  zerebralen  Lähmungen  dürfe  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  wir 
neben  der  Herstellung  der  Form  gleichzeitig  mindestens  auch  eine  annähernd 
normale  Funktion  erreichen  können.  (Bendia.) 

Epilepsie.  Eklampsie. 

Bei  einem  7 V2  jährigen  Jungen  wurde  von  Auerbach  und  GroB- 
mann  (17)  Aufhören  der  Anfälle  nach  der  Operation  (V4  Jahre  lang)  beob- 
achtet. Großmann  glaubt  an  der  Hand  dieses  Falles  auch  an  die 
Möglichkeit,  die  sog.  genuine  Epilepsie  operieren  zu  können,  falls  sich  Halb- 
seitenerscheinungen  zeigen  und  ein  erbliches  früheres  Kopftrauma  oder  ein 
enzephalitischer  Prozeß  angenommen  werden  darf. 

Kotzenberg  (248)  berichtet  über  2  Heilungen  und  3  Besserungen 
nach  operativer  Behandlung  der  Epilepsie. 

Parker  (366)  machte  bei  einer  32  jährigen  Epileptika,  die  an  starker 
Dilatation  der  Arterien  an  der  linken  Kopfseite,  mit  heftigem  Kopfschmerz 
und  rechtsseitiger  Hemiparese  litt,  die  Ligatur  der  A.  carotis  comm.  sin.  Der 
Erfolg  der  Operation  bestand  in  Verminderung  der  arteriellen  Pulsationen, 
Abnahme  der  Hemiparese  und  längerem  Ausbleiben  der  Krampfanfälle,  die 
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Yiel  milder  auftreten.    Der  durch  die  seit  10  Jahren  bestehenden  Krämpfe 
alteiierte  Geisteszustand  ließ  keine  Besserung  erkennen.  (Bendix.) 

Franck  (153)  berichtet  über  10  Fälle  von  Niereudekapsulation  bei 
Eklampsie,  in  6  Fällen  auffallend  rasche  Genesung,  2  Todesfälle.  Bei  der 
nach  Entleerung  des  Uterus  fortbestehenden  Eklampsie  ist  die  sofortige 
Dekapsulation  angezeigt 

Gauss  (168)  teilt  einen  nach  Niereudekapsulation  geheilten  Fall  von 
Eklampsie  mit.  Bei  einem  zweiten  Falle  versagte  die  Decapsulatio  renum 
Yöllig,  solange  die  Geburt  ihren  spontanen  Verlauf  nahm.  Erst  die  operativ« 
Entleerung  der  Uterus  besserte  den  bedrohlichen  Krankheitsverlauf.  Gauss 
möchte,  daß  im  Interesse  einer  möglichst  sicheren  Einwirkung  auf  die 
Eklampsie,  Accouchement  forc6  und  Decapsulatio  renum  regelmäßig  in  einer 
Sitzung  ausgeführt  werden.  (Bendix.) 

Sippel  (452)  hat  durch  eigene  Beobachtung  einen  Zustand  der  Nieren 
gewisser  Eklamptischer  kennen  gelernt,  welcher  nichts  weniger  darstellt,  als 
eine  Erhöhung  der  intrakapsulären  Spannung  und  gleichwohl  die  Möglich- 
keit bietet,  durch  Aushülsen  der  Niere  ebenfalls  eine  günstige  Beeinflussung 
bezüglich  ihrer  sekretorischen  Fähigkeit  zu  erfahren.  Bei  dieser  Form  der 
Eklampsieniere  muß  vor  allem  die  Schwangerschaft  selbst  als  Giftquelie 
vorher  beseitigt  sein.  Erst  nach  Entleerung  des  Uterus  sei  die  Operation 
an  der  Niere  vorzunehmen,  wenn  durch  die  Menge  und  Beschaffenheit  de« 
Urins  eine  vorhandene  schwere  Schädigung  der  Nierentätigkeit  festgestellt  ist 

(Bendix.) 

Polano  (375)  hat  bei  einem  letal  verlaufenen  Falle  von  puerperaler 
Eklampsie  die  Niereudekapsulation  ausgeführt.  Bei  der  IX.  Fara  hatte 
sich  13  Stunden  nach  der  Entbindung  Eklampsie  entwickelt  Die  Dekapsu- 
lation hatte  zwar  einen  bessernden  Einfluß  auf  die  damiederliegende  Diurese 
und  den  Allgemeinzustand,  konnte  aber  nicht  verhindern,  daß  der  Exitus 
nach  ^  Tagen  eintrat  (Bendix.) 

Falgowski  (143)  führte  die  Niereudekapsulation  bei  einer  eklamptischen 
Puerpera  aus.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  die  Nieren  vergrößert^ 
zyanotisch  aufgequollen.  Das  Koma  dauerte  nach  der  Operation  noch 
67)  Stunden.  Anfälle  von  Eklampsie  traten  nicht  mehr  auf.  Weitere 
Besserung.  Die  Nephritis  klingt  ab.  Falgowski  hofft,  daß  diese  Operation 
die  noch  20<'/q  betragende  Mortalität  bni  Eklampsie  herabdrücken  wird. 

(Bendix.) 

MorbDS  Basedowll,  Kropf. 

Schaltze  (436)  empfiehlt  rechtzeitige  Operation  der  Basedowkranken; 
bei  60  Kranken  hatte  er  in  leichten  Fällen  100^^,  in  mittelschweren  66^/^, 
in  schweren  Fallen  57  7o  Heilung,  während  hier  die  Mortalität  allerdings 
auch  28,5  7o  betrug. 

Moses  (329)  berichtet  über  28  Operationen  bei  Morbus  Basedowii. 
4  Heilungen,  10  Besserungen,  3  Mißerfolge,  1  Todesfall. 

Faber  (139)  teilt  vorläufig  die  Resultate  mit,  die  er  in  acht  Fällen 
von  Morbus  Basedowii  und  in  vier  Fällen  von  Struma  mittels  Köntgen- 
behandlung  erreicht  hat.  In  sämtlichen  Fällen  von  Morbus  Basedowii  ist 
eine  bedeutende  Besserung  eingetreten;  die  Struma  wurde  verkleinert,  der 
Exophthalmus  und  andere  Zeichen,  besonders  die  nervösen  (Tremor, 
Schweiße,  Tachykardie,  Kurzatmigkeit)  weniger  hervortretend.  Betreffs  der 
Fälle  von  Struma  schwand  in  einem  Falle  die  5  Jahre  alte  Struma  vollständig 
nach  20  Stanzen;  in  einem  zweiten  Falle  war  sie  zur  Hälfte  vermindert,  in 
den  zwei  übrigen  Fällen  nahm  der  Halsumfang  4  resp.  2  cm  ab.      (SjövaU.) 
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Tscherning  und  Lanritzen  (498)  schildern  einen  Fall  von  Morbus 
Basedowii  bei  einer  38  jährigen  Frau,  bei  der  die  Krankheit  schon  einige 
Monate  nach  ihrem  Anfang  und  trotz  Behandlung  mit  Mästung  und  mit 
Antithyreoidintabletten  (vom  Seruminstitut  des  dänischen  Staates)  immer 
schlimmer  wurde;  dann  partielle  Strumektomie  (der  mittlere  Teil  wurde 
zurückgelassen).  Danach  bedeutende  Besserung;  jedoch  nach  einigen 
Monaten  wieder  Auftreten  der  Krankheitserscheinungen  und  gleichzeitig  eine 
feste  Wucherung  des  zurückgebliebenen  Teiles  der  Thyreoidea.  Geringe 
Wirkung  des  Anüthyreoidin  Möbius^  dagegen  auffällige  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens und  Schwund  des  Geschwulstes  nach  dem  Gebrauche  Yon 
TabL  gland.  thymi  (1  TabL  täglich  oder  alle  zwei  Tage).  (SjßtMlL) 

Schnitze  (437)  bespricht  die  Ergebnisse  Yon  60  chirurgisch  be- 
handelten Basedowfällen,  deren  £[rankengeschichten  ausführlich  mitgeteilt 
werden.  Bei  jedem  Falle  wurde  die  Anamnese  au&  Genaueste  aufgenommen 
und  nach  längerer  Beobachtung  die  Indikation  zur  Operation  gestellt,  sowie 
jahrelang  der  Erfolg  der  Operation  beobachtet.  Von  den  50  Kranken 
wurden  36  yoUkommen  geheilt,  6  wesentlich  gebessert,  1  wurde  erfolglos 
operiert  und  7  sind  gestorben.  Als  Operationsmethode  wurde  nur  die 
Besektion  angewandt,  und  zwar  nur  der  größte  Teil  des  Kropfes  entfernt 

(Bendw.) 

Schmieden  (430)  berichtet  über  den  Stand  der  chirurgischen  Therapie 
des  Morbus  Basedowii.  Die  günstigen  Erfolge  der  Strumektomie  erfordere 
ein  frühzeitiges  aktives  Eingreifen,  noch  bevor  es  zur  Entwicklung  eines 
Kropfherzens  gekommen  ist,  und  wenn  die  interne  Therapie  nach  kurzen 
Versuchen  erfolglos  war.  Es  ergeben  sich  etwa  55 — 75%  dauernde  volle 
Heilungen,  20%  Besserungen,  5—10%  Mißerfolge  und  5— 127o  Todesfälle. 
Bezidive  traten  gewöhnlich  nur  ein,  wenn  der  Ejropf  von  neuem  wuchs,  und 
versehwanden  bei  nochmaliger  Exstirpation.  (Bendix.) 

Stierlin  (469)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  wie  die  bei  der  Ejropf- 
exstirpation  häufig  erfolgende  Verletzung  des  Nervus  recurrens  zu  vermeiden 
ist  Stierlin  geht  bei  der  Kropfexstirpation  in  der  Weise  vor,  daß  erden 
Nervus  recurrens  an  der  Kreuzung  mit  der  A.  thyreoidea  inferior  auf* 
sucht  und  bis  zum  Muse,  cricophar.  freipräpariert.  (Bendis.) 

Nach  Sohultze  (438)  spielt  Kropfsaftresorption  bei  dem  Zustande- 
kommen postoperativen  Fiebers  keine  Bolle;  der  Kropfsaft  hat  keine  Pub 
oder  Temperatur  direkt  beeinflussende  Wirkung. 

Fischer  (148)  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  chirurgische  Be- 
handlung des  Morbus  Basedowii ;  entweder  wird  der  Halssympaktikus  reseziert 
(sympathische  Theorie)  oder  die  Schilddrüse  resp.  deren  6efaße  in  Angriff 
genommen  (abnorme  Sekretion  der  Thyreoidea,  thyreogene  Theorie).  Im  all- 
gemeinen ist  es  ratsam,  bei  leichten  Fällen  erst  einen  Versuch  mit  der 
internen  Behandlung  zu  machen,  und  bei  deren  Erfolglosigkeit  oder  bei 
stark  vaskulärem  Strumen  sowie  bei  den  chronischen  Fällen  zur  chirurgischen 
Therapie,  sei  es  partieller  Strumektomie  oder  Qefäßunterbindung,  zu  schreiten. 

(Bendia.) 

Therapie  der  KranUieiten  des  Gehirns,  RfiekeBoarks  und  der 
peripheriseheB  Nerven. 
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Allgemeines.   Psychotherapie.   Diätetik.  Arboitstheraple.  Hypnotismos. 

Sehr  beachtenswert  sind  die  Bemerkungen  Schwoerer's  (317)  über 
die  Bedeutung  einer  zweckmäßigen  Psychotherapie  auch  in  den  Kurorten, 
und  zwar  auch  außerhalb  7on  Sanatorien  oder  dgl.,  ein  therapeutischer 
Faktor y  der  in  den  Bädern  sicher  vielfach  vernachlässigt  wird  und  sich  auf 
das  gesamte  Verhalten  des  Patienten  beziehen  soll;  auch  in  ätiologischer 
Beziehung  kann  manchmal  der  Arzt  im  Kurorte  tiefer  in   das   Seelenleben 
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des  Kranken  eindringen,  als  das  in  dem  alltäglichen  Milieu  der  Familie,  des 
Berufes  usw.  oft  möglich  ist. 

Scholomowitsch  (306)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Hyperemesis 
gravidarum,  der  in  gleicher  Intensität  während  vier  Schwangerschaftsperioden 
auftrat.  Da  eine  Anteflexio  uteri  und  Endometritis  vorlagen,  so  wurden 
dieselben  für  das  Erbrechen  verantwortlich  gemacht  und  zweimal  künst- 
licher Abort  eingeleitet.  Als  Verfasser  hinzugezogen  wurde,  war  Patientin 
infolge  beständigen  Erbrechens  so  heruntergekommen,  daß  eine  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  geplant  wurde;  es  gelaug  Verf.,  durch  Suggestion 
Patientin  vom  Erbrechen  zu  befreien.  (Krön.) 

Ficque  (267)  warnt  vor  den  kritiklosen  chirurgischen  Eingriffen  bei 
nervösen,  hypochondrischen  Patienten ;  die  Chirurgie  sei  ein  zweischneidiges 
Schwert,  sie  könne  Psychosen  heilen,  wenn  sie  auf  organischer  Basis  beruhen, 
dagegen  eine  Verschlimmerung  der  psychischen  Störungen  herbeiführen,  wenn 
sie  sich  an  Dinge  heranwagt,  welche  mit  dem  Seelenleiden  nichts  zu  tun 
haben.  (Bendix,) 

Taylor  (341)  tritt  dafür  ein,  der  Psychotherapie  einen  Platz  in  der 
medizinischen  Wissenschaft  einzuräumen  und  sie  als  Gegenstand  des  Unter- 
richts und  der  Unterweisung  zu  legitimieren.  (Bendix,) 

Zweig  (386)  stellt  für  die  diätetische  Behandlung  der  nervösen 
Superazidität  folgende  Grundsätze  auf:  1.  Weder  die  Eiweißdiät  noch  die 
Kohlehydratkost  ist  imstande,  die  Werte  für  die  Azidität  des  Mageninhaltes 
dauernd  herabzusetzen. 

2.  Es  ist  durch  nichts  bewiesen,  daß  eine  vorwiegende  Eiweißkost  die 
Azidität  erhöhe,  es  läßt  sich  vielmehr  nachweisen,  daß  der  Magen  die  einmal 
bestehende  Aziditätsgröße  mit  großer  Zähigkeit  festhält  und  gegen  alle 
therapeutischen  Bestrebungen,  sei  es  in  Form  von  diätetischen  oder  medika- 
mentösen Maßnahmen  verteidigt. 

3.  Es  lassen  sich  durch  ein  geeignetes  diätetisches  Regime  die  be- 
stehenden Superaziditätsbeschwerden  zum  Verschwinden  bringen,  wobei  es 
sich  empfiehlt,  in  folgender  Weise  vorzugehen:  In  denjenigen  Fällen,  wo 
neben  den  Magenbeschwerden  eine  ausgesprochene  Abmagerung  besteht,  ver- 
ordne man  eine  gemischte,  eiweißreiche,  aber  fleischarme  Kost,  während  in 
den  Fällen,  wo  der  Ernährungszustand  befriedigend  ist  und  mehr  allgemeine 
neurasthenische  Beschwerden  im  Vordergrunde  stehen,  ein  leichtes  vegetabi- 
lisches Regime  zu  bevorzugen  ist.  Was  die  nähere  Zusammensetzung  der 
Kost  betrifft,  so  verordnet  man  eine  möglichst  leichte  Diät,  bei  der  die 
ausgesprochenen  Anregungsmittel  für  die  Magensekretionen  (wie  Kaffee, 
Alkohol,  Fleischbrühe,  Gewürze  usw.)  strenge  zu  vermeiden  sind. 

Lannois  und  Porot  (201)  haben  sich  der  dankenswerten  Aufgabe 
unterzogen,  in  einem  kleinen  Bändchen  die  neuesten  Heilmittel  für  Nerven- 
krankheiten zusammenzustellen  und  auf  ihren  Wert  und  ihre  Brauchbarkeit 
zu  prüfen.  An  erster  Stelle  gelangen  zur  Darstellung  die  therapeutischen 
Maßnahmen  an  der  Spina  dorsalis :  die  Lumbalpunktion,  die  subarachnoidalen 
und  die  epiduralen  Injektionen.  Erstere  ist  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
sehr  schätzenswert,  letztere  verdienen  besonders  ihrer  anästhesierenden 
Wirkung  wegen  der  Beachtung.  Im  zweiten  Kapitel  wird  die  Methode  der 
Behandlung  der  Tickkrankheit  eingehend  abgehandelt  und  geschildert.  Bei 
dieser  Therapie  ist  der  Ausspruch  von  Meige  und  Feindel  besonders  be- 
herzigenswert, welche  die  Heilerfolge  von  folgenden  Eigenschaften  abhängig 
machen:  Fügsamkeit,  Zutrauen  und  Ausdauer  seitens  des  Kranken,  und 
Sicherheit,  Geduld,  Freundlichkeit  und  guten  Mut  seitens  des  Behandelnden. 
Was   die  Quecksilberinjektionen   bei  luetischen  Nervenleiden  anbetrifft,   so 
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empfiehlt  sie  Lannois  und  Porot  bei  allen  frischen  luetischen  Affektionen, 
und  solange  noch  keine  destruktiven  Gewebsveränderungen  vorhanden  oder 
wahrscheinlich  sind.  Der  Erfolg  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse  ist 
jedenfalls  nicht  erwiesen. 

Ferner  beschäftigt  sich  ein  Abschnitt  mit  der  Arsenbehandlung  der 
Chorea,  wobei  die  verschiedenen  Arsenpräparate  ihrem  Werte  und  ihrer 
Anwendbarkeit  nach  geprüft  werden ;  die  Solutio  Powleri,  arsensaures  Natron, 
Liqueur  de  Bondin,  das  kakodylsaure  Natron  (empfehlenswert  wie  Solutio 
Powleri),  das  Arrhenal  und  die  Arsenbutter  (ein  Fet^emisch  von  Wrill),  das 
sehr  wirksam  sein  soll.  Die  verschiedenen  Arsenpräparate  besitzen  jedes 
für  sich  empfehlenswerte  therapeutische  Eigenschaften  bei  Chorea,  jedoch 
sei  dabei  des  Antipyrins  nicht  zu  vergessen  und  die  Therapie  stets  von  der 
Schwere  der  Erkrankung  abhängig  zu  machen.  Eine  intensive  Arsen- 
behandlung (Arsenbutter)  erfordern  besonders  die  schweren,  hartnäckigen 
Choreafalle.  Femer  wird  als  neuste  Therapie  der  Neuralgien  und  Neuritiden 
die  von  Cordier  empfohlene  Injektion  von  steriler  Luft  in  die  erkrankten 
Nerven  geschildert,  mit  nachfolgender  Massagebehandlung.  Zum  Schluß 
werden  einige  neuere  chirurgische  Heilveriahren  angeführt:  die  Sympath- 
ektomie des  obersten  Halsganglions  bei  Epilepsie,  Basedow  und  Trigeminus- 
Neuralgie,  die  Nervenanastomose  bei  Gesichtslähmung,  die  Nervendehnung 
bei  Mal  perforant  und  die  orthopädische  Chirurgie  bei  bestimmten  Kinder- 
lähmungen. (Bmdix.) 

Hirschkron's  (168)  kleine  Schrift  über  die  Behandlung  der  Neur- 
asthenie ist  nach  Inhalt  und  Form  für  ein  Laienpublikum  berechnet  und 
enthält  eine  für  dieses  leicht  verständliche  Darstellung  über  das  Wesen  der 
Neurasthenie  und  ihre  Behandlung  mit  den  modernen  physikalisch- diätetischen 
Heilmethoden.  (Bendix,) 

Marcinowski's  (223)  Wegweiser  zum  Verständnis  und  zur  Heilung 
nervöser  Zustände  ist  an  ein  Laienpublikum  gerichtet  und  wird  gewiß  den 
Angehörigen  von  Nervösen  und  manchem  Kranken  selbst  sehr  willkommen 
und  nutzbringend  sein.  Mit  anerkennenswerter  Griindlichkeit  und  Klarheit 
sind  die  Kapitel  über  die  geistigen  und  seelischen  Grundlagen  der  Nervosität 
entwickelt,  und  die  Ratschläge  und  Anleitungen,  betrefiTend  den  Umgang  mit 
Nervösen  und  die  Beeinflussung  der  Willensschwäche  und  des  verkehrten 
Yorstellungsinhalts  sind  auch  für  jeden  Fachmann  beherzigenswert. 

(Bendix.) 

Dammann  (93)  hat  Nukleogen  bei  einer  Anzahl  Nervenkranker  mit 
günstigem  Erfolge  angewandt.  Besonders  bei  Neurasthenie  und  Erschöpfungs- 
zuständen nach  Psychosen  und  Neurosen,  auch  bei  einigen  Tabikern  beob- 
achtete er  eine  Besserung  des  Ernährungszustandes.  (Bendix,) 

Schutte  (313)  führt  einige  mit  Ernährungsstörungen  und  nervösen 
Erscheinungen  einhergehende  Krankheitsfälle  an,  bei  denen  das  Nukleogen 
durch  seinen  Gehalt  an  Eisen,  Phosphor  und  Arsen  sich  als  ein  gutes 
Roborans  bewährte.  (Bendix.) 

Schlesinger  (304  a)  hat  an  einem  Material  von  30  Neurasthenikem 
den  Wert  des  Nukleogens  geprüft  und  es  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  als  ein  unschädliches  Medikament  erkannt,  welches  bei  einiger 
Ausdauer  die  körperlichen,  nervösen  und  psychischen  Symptome  der  neur- 
asthenischen  Störung  günstig  beeinflußt.  (Bendix,) 

Hoppe  (17H)  fand  in  dem  Nukleogen  ein  sehr  willkommenes  Hilfs- 
mittel bei  der  Ernährung  nervenkranker,  besonders  an  Krämpfen  oder 
Lähmungen  leidender  Kinder.  Die  Eiweiß-,  P-  und  Ca-Aufnahme  war  eine 
sehr  günstige,  weniger  indes  die  Kesorption  der  im  Nukleogen  vorhandenen 
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Eäsenmengen.  Bei  subkutaner  Darreichung  des  Nukleogens  bei  chlorotischeu 
Kindern  erzielte  es  aber  überraschende  Erfolge,  und  zwar  eine  Vermehrung 
der  roten  Blutkörperchen.  Von  großem  Nutzen  scheint  auch  die  Nukleogen- 
darreichung  gleichzeitig  mit  Thyreoidin  bei  mjxödematösen  Kindern  zu  sein. 

(Bendix,) 

Dammann  (94)  stellt  die  These  auf,  daß  viele  Nervenkrankheiten, 
besonders  die  Neurasthenie  im  engsten  Zusammenhange  mit  Störungen  der 
Ernährung  des  Körpers  stehen.  Der  Nervenzelle  sollen  die  neurologischen 
Substanzen  fehlen,  und  diese  könnten  durch  das  Sanatogen  mit  seinem 
Gehalt  an  Glyzerinphosphorsäure  ersetzt  werden.  (Bendix.) 

Schwarz  (316)  stellt  fest,  daß  die  Arbeitstherapie  in  den  Irren- 
anstalten und  privaten  Nervenheilanstalten  bisher  fast  durchweg  keinen  Auf- 
schwung genommen  habe,  und  zwar  infolge  von  Mißgriffen  und  zu  geringem 
Interesse  seitens  der  Behandelnden.  Die  Mob  ins  sehe  Idee  der  Arbeits- 
therapie fand  in  Grohmann  einen  Vertreter,  dessen  Unternehmen  aber  an 
dem  mangelnden  Verständnis  seitens  der  Fachleute  scheiterte.  Dagegen 
hat  die  Arbeitstherapie  in  „Haus  Schönow^  eine  dauernde  Heimstätte  ge- 
fanden und  sie  gilt  als  die  am  zweckmäßigsten  und  besten  geleitete  Anstalt 
dieser  Art.  Schwarz  entwickelt  dann  seinen  eigenen,  von  ihm  erprobten 
Plan,  der  auf  die  Bedürfnisse  männlicher  Kranken  zugeschnitten  ist.  Die 
Nervenheilstätte  soll  in  Hinsicht  der  Entfaltung  des  tätigen  Lebens  und 
der  psychischen  Beeeinflussung  als  eine  Schule  wirken.  Als  Betätigung 
konmit  vor  allem  die  landschaftsgärtnerische  in  Frage.  Unbrauchbar  ist 
die  Landwirtschaft.  Dann  eignet  sich  die  Tischlerei  und  als  drittes  Be- 
tätigungsfeld „das  kunstgewerbliche  Atelier^.  Ferner  noch  einige  andere 
zweckdienliche  Arbeiten,  wie  Hoizsägen,  Anstreichen,  Reparaturen.  Auch 
ein  Zyklus  kurzer  Vorträge  zur  Belehrung  und  zum  Verständnis  des  Nutzens 
und  der  Wirksamkeit  der  Arbeitstherapie   gehört  in   den  Behandlungsplan. 

(Bendix.) 

Die  kleine  Abhandlung  v.  Voss  (361)  über  den  Hypnotismus  enthält 
in  knapper  und  klarer,  dem  praktischen  Arzt  sehr  willkommener  Darstellung 
einen  geschichtlichen  Überblick  über  den  Hypnotismus,  über  den  Begriff  der 
Suggestion  und  Suggestibilität,  über  die  Hypnose  und  ihre  Erscheinungen, 
sowie  die  Technik  der  Hypnose  und  die  der  Hypnose  am  besten  zugäng- 
lichen Neurosen.  Auch  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Hypnose 
und  ihre  forensische  Bedeutung  werden  kurz  gewürdigt,  und  hierbei  wird  der 
beherzigenswerte  Rat  erteilt.  Hypnotisierungen  stets  in  Zeugengegenwart 
auszuführen  und  mit  Einverständnis  des  Hypnotisierten,  sich  streng  in  dem 
Rahmen  der  therapeutischen  Beeinflussung  zu  bewegen  und  die  Vornahme 
hypnotischer  oder  magnetischer  Kuren  von  Laien  zu  untersagen.  Zum 
Schluß  hebt  v.  Voss  noch  hervor,  daß  oberflächliche  hypnotische  Zustände 
völlig  zur  Erreichung  der  therapeutischen  Zwecke  genügen  und  tiefe  Hyp- 
nosen mit  somnambulen  Erscheinungen  im  allgemeinen  entbehrlich  sind. 

(Bendix.) 

Moll  (237)  beleachtet  den  heutigen  Stand  der  Hypnotismusirage.  Das 
erste  Stadium  der  Hypnotismusforschung  umfaßt  die  Forschungen  von  Charcot 
und  Heidenheim.  Diesen  folgten  die  Nanziger  Forscher,  besonders 
Li^beault  und  Bernheim,  und  durch  diese  entwickelte  sich  in  den  letzten 
Jahren  das  dritte  Stadium  der  Hypnoseforschung.  Gegen  Hirschlaffs 
neueste  Forschungsergebnisse  wendet  sich  Moll  insofern,  als  er  den  skep- 
tischen Standpunkt  Heidenheims  bekämpft,  der  von  keiner  Einwirkung 
der  Hypnose  auf  organische  Leiden  etwas  wissen  will  und  Besserungen 
hierbei  nur  hinsichtlich  akzidenteller  funktioneller  Beschwerden  für  möglich 
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hält    Moll  aber  hält  an  seiner  Ansicht  fest,  daß  auch  organische  Leiden 
(chron.  Glenkrheomatismns)  durch  Hypnose  gebessert  werden  können. 

(Bendix.) 
Wille  (373)  erörtert  nach  einer  kurzen  Darstellang  der  Geschichte 
des  HypnotismuSy  die  psycho-therapeutischen,  sanitäts-  und  medizinal-polizei- 
lichen und  forensischen  Gesichtspunkte  dieser  erst  spät  zu  Ausehen  ge- 
langten Lehre.  Die  kriminellen  Gefahren  der  Hypnose  (posthypnotische 
Suggestion)  seien  unbedeutend  und  nicht  zu  fürchten.  Wenn  auch  noch 
manches  an  ihren  Leistungen  dunkel  und  unerklärt  sei,  so  sei  sie  doch 
eines  eingehenden  Studiums  und  einer  intensiveren  Beschäftigung  wert.  Der 
ärztliche  Takt  werde  es  aber  erreichen,  dieser  Therapie  die  mystische 
£igenart  zu  nehmen  und  ihre  Handhabung  in  einer  Form  zu  erledigen,  die 
sich  frei  hält  von  jeglichen  Scharlatanismus  und  der  Erziehung  und  Auf- 
klärung des  Volkes  Rechnung  trägt.  (Bendix.) 

ßelilnikrankheiten.  Arteriosklerose.  Atrophla  cerebrl. 

Gramer  (85)  gibt  die  Richtschnur  an,  nach  der  die  arteriosklerotische 
Atrophie  des  Großhirns  behandelt  zu  werden  verdient.  Als  Prodrome  sind 
namentlich  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Gedächtnisschwäche  zu  beachten. 
Alsdann  macht  sich  eine  Veränderung  der  psychischen  Lidividualität  be- 
merkbar mit  Stimmungsschwankungen  und  später  monoplegischen,  hemi- 
plegischen  oder  aphasischen  Erscheinungen  oder  mit  mehr  oder  weniger 
schweren  Bewußtseinsstörungen.  Prophylaktisch  empfiehlt  es  sich,  die 
Patienten  aus  ihrem  Beruf  und  ev.  aus  der  Familie  zu  entfernen,  um  alle 
erregende  Momente  fern  zu  halten.  Alkoholische  Getränke  sind  zu  yer- 
bieten,  die  Diät  und  Ernährung  ist  streng  zu  überwachen  und  auch  forcierte 
Körperbewegung  muß  verhütet  werden.  Wichtig  ist  die  Überwachung  der 
Darmtätigkeit.  Eine  Kur  mit  Karlsbader  Mühlbrunnen  leistet  meist  gute 
Dienste.  Vor  allem  aber  sind  Jodpräparate  am  Platze  von  ^  g  bis  4  g 
pro  die  steigend.  Als  Ersatz  für  Jodkali  kann  sich  Sajodin  und  Jedipin 
gebraucht  werden.  (Bendix,) 

lenrasthenle.   Hysterie.    Morbus  Mtfnttre.   Schlaflosigkeit.   Impütenz. 

Hey  (162)  schließt  sich  der  allgemeinen  günstigen  Beurteilung  des 
Bomyvals  bei  der  Behandlung  der  funktionellen  Neurosen  an.  Eine  Er- 
weiterung der  bisher  gültigen  Indikationen  hat  sich  dem  Verf.  nicht  ergeben. 

Freund  (123)  scheint  allerdings  selbst  Ton  Medikamenten  mehr 
Gebrauch  zu  machen,  als  man  nach  der  Einleitung  seines  Artikels  yon  vorn- 
herein annehmen  sollte.  Die  Mittel,  die  er  empfiehlt,  sind  im  allgemeinen 
die  altbekannten  und  bewährten  in  älterer  und  neuerer  Form.  Nicht  so  wie 
er  vermag  Referent  das  Lob  des  Kodein  zu  singen,  das  sich  ihm  bei  Nenr- 
asthenie  nur  bewährt  hat,  wenn  letztere  mit  stärkeren  hypochondrischen 
Depressions-  und  Angstzuständen  kompliziert  war.  Wenn  Verf.  es  für  falsch 
hält,  Mittel  gegen  einzelne  Klagen  oder  Beschwerden  zu  verordnen,  so  ver- 
kennt er  nach  Ansicht  des  Referenten  den  nicht  selten  sehr  wertvollen 
suggestiven  Einfluß  auch  symptomatischer  Verordnungen.  Wie  selten  sind 
wir  außerdem  in  der  glücklichen  Lage,  der  Neurasthenie  therapeutisch  wirk- 
lich ätiologisch  beizukommen,  noch  dazu  bei  weniger  gut  situierten  Patienten! 

In  einem  zweiten  Aufsatz  tritt  Erb  (106)  der  kürzlich  von  Freund 
ausgesprochenen  Meinung  entgegen,  daß  die  Ansicht,  daß  die  Arzneibehand- 
lung der  Neurasthenie  im  allgemeinen  zu  verwerfen  ist,  seit  Jahren  feststehe. 
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und  dafi  dieselbe  vielfach  Dicht  nur  unwirksam,  sondern  sogar  schädlich  sei. 
Erb  betont  vielmehr,  wie  er  schon  öfter  getan,  daß  neben  den  physikalisch- 
diätetischen Heilagentien  die  medikamentöse  Therapie  immer  noch  ihren 
Platz  behaupte. 

Erb*s  (107)  Aufsatz  über  die  Behandlung  der  Neurasthenie  bringt 
zwar  dem  neurologisch  geschulten  Leser  nichts  Neues,  kann  aber  besonders 
dem  Praktiker  nicht  warm  genug  empfohlen  werden.  Die  Fälle  reicher  ärzt- 
licher und  Lebenserfahrung,  die  aus  allen  Arbeiten  des  Altmeisters  der 
Neurologie  uns  entgegentritt,  hilft  auch,  diesen  Aufsatz  zu  einem,  wenn  auch 
kurzen,  so  doch  erschöpfenden  Abriß  über  die  wichtigsten  und  erprobtesten 
Heilmethoden  bei  der  Neurasthenie  gestalten,  in  einer  Form,  die  sich  ferner 
von  kritikloser  Polypragmasie  wie  von  unberechtigtem  Skeptizismus  und 
Pessimismus  glücklich  fernhält. 

Mergler  (228)  führt  eine  Reihe  von  Fällen  sexueller  Neurasthenie 
an,  deren  Heilung  er  dem  „eminent  nährenden  und  beruhigenden  Einfluß 
der  Sauatogenbehandlung"  zuschreibt.  Erwähnt  sei,  daß  die  sexuellen 
Neurastheniker  ohne  Ausnahme  hydrotherapeutisch  behandelt  und  der 
psychischen  Beeinflussung  unterzogen  wurden.  (Bendia,) 

Vetlesen  (358)  plädiert  für  den  Nutzen  des  phosphorsauren  Natrons 
bei  neurasthenischen  Zuständen  und  belegt  diese  Ansicht  mit  sechs  dies- 
bezüglichen Krankengeschichten;  der  Verf.  hat  dieses  Mittel  bei  mehreren 
Hundert  von  Fällen  geprüft  und  findet  es  besser  als  die  übrigen  Arznei- 
mittel bei  der  Neurasthenie  und  selbst  nach  monatelangem  Gebrauch  absolut 
weniger  schädlich.  Vogt  (360)  geht  auf  eine  Prüfung  des  Vetlesenschen 
Beweismaterials  ein  und  meint,  daß  die  zwei  Krankengeschichten  leichte 
Formen  des  manisch-depressiven  L-reseins  darstellen,  während  die  übrigen 
vier  Krankheiten  zu  kurze  Zeit  beobachtet  sind,  um  etwas  Sicheres  aus- 
sagen zu  können.  Vetlesen  (359)  betont  in  einer  Antwort,  daß  er  nur  das 
besprochene  Mittel  neben  die  übrigen  palliativen  Mittel  stellen,  aber  nicht 
für  ein  Spezifikum  ausgeben  wollte.  (Sjövaü.) 

Bei  den  Ausführungen  Saviirs  (303)  über  die  Behandlung  der  Hysterie 
ist  nur  bemerkenswert,  daß  er  als  Ursachen  der  Hysterie  mehrlach  Störungen 
der  Zirkulation  und  des  Stoflfwechsels  erkannt  und  durch  ihre  wirksame  Be- 
kämpfung eine  Heilung  der  hysterischen  Zustände  erreicht  habe.  Im  übrigen 
enthalten  seine  Ausführungen  nichts  Neues. 

Fershing  (265)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  hysterischen 
Lähmungen  neben  der  Befolgung  der  sonst  für  die  Therapie  der  Hysterie 
gültigen  Grundsätze  von  der  Übungsbehandlung  Gebrauch  zu  machen. 
Letztere  hat  ihm  mehrfach,  wie  er  an  einigen  Fällen  dartut,  sehr  günstige 
bleibende  Erfolge  gebracht. 

Goldschmidt  (134)  befürwortet  die  Anwendung  des  Morphiums  bei 
Asthma,  ohne  Gefahr  eines  zu  erwartenden  Moi'phinismus.  Es  seien  auf- 
fallend kleine  Morphiumgaben  erforderlich,  um  den  Anfall  zu  kupieren  und 
Euphorie  herbeizuführen.  (BeiuUx.) 

Krieger  und  v.  d.  Velden  (194)  empfehlen  das  Bromural  als  ein 
brauchbares  Beruhigungs-  und  Einschläferungsmitte}.  Es  ist  ein  a-Monobrom- 
isovalerianylharnstoflf  aus  weißen,  schwach  bitter  schmeckenden  Blättchen  be- 
stehend, die  sich  in  heißem  Wasser,  Äther,  Alkohol  und  Alkalien  lösen. 
Die  Wirkung  beruht  auf  einer  in  besonderer  Weise  im  Molekül  der  Baldrian- 
säure verketteten  Isopropylgruppe,  und  seine  Indikation  ist  insofern  von  der 
anderer  Schlafmittel  verschieden,  als  es  ohne  unangenehme  Nachwirkungen 
oder  Nebenwirkungen  Beruhigung  und  Einschläferung  in  Fällen  bewirken 
kann,  bei  denen  es  sich  um  schwerere,  peripherisch   oder  zentral  bedingte 


Bückenmarks  und  der  peripherischen  Nerven.  1007 

Schlafstörungen  handelt.  Die  Schlafwirkung  trat  bei  0,3 — 0,6  Bromural  stets 
prompt  ein.  (Bendix.) 

Freund  (122)  sieht  in  der  psychischen  Beeinflussung,  resp.  Suggestion, 
ein  geeignetes  Mittel,  in  manchen  Fällen  das  unstillbare  Erbrechen 
Schwangerer  zu  beseitigen.  Freund  hat  bei  einer  Gravida,  bei  der  wegen 
Hyperemesis  mehreremal  der  künstliche  Abort  eingeleitet  war,  und  die 
sich  kastrieren  lassen  wollte,  durch  eine  Schein  Operation  das  Erbrechen  zum 
Verschwinden  gebracht.  (Bendix,) 

Kohnstamm  (190)  macht  Mitteilung  von  hypnotisch  beeinflußten 
Menstruationsstörungen  und  sieht  in  der  Hypnose  ein  Mittel,  den  Eintritt 
der  Periode  von  einem  Tage  zum  andern  und  auf  Monate  hinaus  zu  be- 
herrschen. Ferner  könne  man  die  menstruelle  Blutung  sofort  oder  wenigstens 
für  den  nächsten  Tag  zum  Stillstand  bringen.  (Bendix.) 

Büdingen  (60)  entwickelt  die  Grundzüge  der  Anstaltsbehandlung 
nervöser,  neurasthenischer  und  hysterischer  Herzstöruugen  und  hält  die 
Anstaltsbehandlung  von  Herzkranken  überhaupt  nicht  von  der  Schwere  ihres 
Leidens  abhängig,  sondern  von  dem  Grad  der  Beimischung  von  Nervosität 
und  von  dem  Temperament  und  Charakter.  Gewissenhafte,  vorsichtige 
Kranke  können  der  Anstaltsbehandlung  entbehren,  aber  Optimisten,  schwache 
haltlose  Charaktere  und  im  Gegensatz  hierzu  Kranke,  die  sich  nicht  schonen 
oder  phlegmatiseh  sind,  bedüifen  der  Zurechtweisung  durch  den  geschulten 
Anstaltsarzt.  (Bendix.) 

Schwab  (315)  weist  an  einem  35  jährigen  Neurastheniker  auf  die 
Bedeutung  der  sozialen  Fürsorge  bei  der  Behandlung  dieser  Kranken  hin. 
Die  von  ihm  angewandte  und  von  Erfolg  begleitete  Behandlung  beruhte 
darauf,  dem  Patienten  zu  einer  sozialen  Existenz  zu  verhelfen,  welche  ihn 
befriedigte,  und  ihn  von  seinen  physischen  Leiden  auf  ein  ideales  Lebens- 
ziel abzulenken.  (Bendix,) 

Parry  (257)  berichtet  über  einen  schon  früher  von  ihm  mitgeteilten 
Fall  von  Menier escher  Krankheit,  der  durch  hypnotische  Suggestion  sehr 
günstig  beeinflußt  worden  war.  Der  Erfolg  ist  ein  dauernder  geblieben, 
insofern  als  Patient  seit  über  2  Jahren  von  schweren  Anfällen  völlig  frei 
geblieben  ist  und  nur  selten  leichte,  kurzdauernde  Schwindelanfälle  hat.  Ln 
Anschluß  an  seine  Mitteilung  betont  Verf.  die  Notwendigkeit,  in  der  Therapie 
mehr  Gebrauch  von  der  Hypnose  zu  machen. 

Fachs  (1^7)  gibt  eine  kurze  Übersicht  der  physikalischen  und  medi- 
kamentösen schlafbringenden  Mittel.  Mit  einigen  erläutenden  Worten  weist 
er  auf  die  Wirkungsweise  und  Vorzüge  der  verschiedenen  älteren  und 
neuesten  Narkotika  hin,  welche  in  die  Gruppe  des  Broms,  des  Chlorals,  des 
Solfonals,  der  Uretane  und  der  Derivate  der  Barbitursäure  gehören.  Als 
bestes  Mittel  bewähre  sich  jedoch  trotz  des  Reichtums  an  Narkotizis  oft  der 
persönliche  Einfluß  des  Arztes.  (Bendix.) 

In  einem  klinischen  Vortrage  bespricht  Parbringer  (129)  kurz  aber 
erschöpfend  die  Behandlung  der  verschiedenen  Formen  der  Impotenz.  Ohne 
Neues  zu  bringen,  verdient  der  Aufsatz  doch  die  Aufmerksamkeit  des 
Praktikers,  da  er  in  der  bekannten  anziehenden  Darstellungsform  des  Verf., 
die  in  kritischer  und  von  allem  therapeutischen  Optimismus  (auch  bezüglich 
mancher  neueren  Medikamente)  sich  fernhaltender  Weise  die  wesentlichsten 
bekannten  Methoden  bespricht,  durchweg  Anregung  und  Belehrung  finden  wird. 

Daels  (92)  hat  an  Hündinnen  die  Wirkung  des  Yohimbins  auf  den 
weiblichen  Genitalapparat  untersucht.  Daels  fand,  daß  Yohimbin  nicht 
willkürlich  Brunst  und  Follikelreife  zu  erzeugen  vermag.  Es  ist  nicht  un- 
gefährlich   und    kann    unangenehme    klinische  Nebenwirkungen  hervorrufen. 
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In  den  Fällen,  wo  menstruelle  UnregelmäBigkeiten  und  Beschwerden  anf 
einer  ungenügenden  Blutzufahr  zu  der  Gebärmutter  beruhen  und  wo  keine 
eigentliche  organische  Erkrankung  vorliegt,  ist  Yohimbin  zu  empfehlen. 

(Bendia.) 

Stottern.   TaDbstommenfDrsorge.   BUndenfOrsorge. 

Eine  kurze  Anleitung  zur  Ubungsbehandlung  des  Stottems.  gibt 
Scriptnre  (321). 

Während  die  neuropathische  Konstitution  des  Stottems  die  letzte 
Ursache  des  Stottems  bildete,  findet  man  als  nach  Laubi  (204)  die  Ejrank- 
heit  auslösende  Ursache  fast  ausnahmslos  einen  psychischen  Insult,  der  den 
Beginn  der  Krankheit  darstellt.  Derselbe  ruft  dann  die  Sprechangst  hervor, 
und  unter  dem  Einfluß  derselben  kommt  es  zu  £[rämpfen  im  Atmungs-, 
Stimmbildungs-  und  Artikulationsapparate  des  Patienten;  Beweis  dafür  ist 
die  Tatsache,  daß  das  Stottern  mit  Vorliebe  in  drei  Zeitperioden  aufzutreten 
pflegt,  wo  diese  Patienten  besonders  psychischen  Insulten  ausgesetzt  sind, 
zur  Zeit  der  Sprachentwicklung  im  3.  bis  4.  Lebensjahre,  beim  Eintritt  in 
die  Schule  im  6.  Lebensjahre  und  zur  Zeit  der  Pubertät.  Nach  und  nach 
werden  die  Atmungs-,  Phonations-  und  Artikulationskrämpfe,  die  anfänglich 
nur  unter  dem  Einfluß  der  Sprachangst  auftreten,  zur  Gewohnheit  und  treten 
auch  ohne  dieselbe  auf. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  Sprechangst  und  die  schlechten 
Sprechgewohnheiten  zu  bekämpfen. 

Die  Bekämpfung  der  Sprechangst  geschieht  durch  die  Heterosuggestion 
des  Arztes  und  Anleitung  zur  Autosuggestion  nach  der  Methode  von  Lew6, 
wie  dieselbe  in  dessen  Buche:  „Natürliche  Willensbildung",  angegeben  ist 
Genügt  das  nicht,  so  wird  versucht,  nach  der  Freudschen  Methode  in 
Hypnose  die  Angst  machenden  Situationen  wieder  erleben  zu  lassen  und  so 
die  Angst  abzureagieren. 

Die  schlechten  Sprechgewohnheiten  können  nur  durch  Übungen  der 
einzelnen  Sprechkomponenten  nach  der  Methode  von  Gutzmann  bekämpft 
werden.  Dabei  sollen  diese  Übungen  nicht  rein  mechanische  sein,  sondern 
der  Patient  soll  dieselben  geistig  beleben  durch  Bevorzugung  solcher  Übungs- 
stücke, die  durch  ihren  Inhalt  dazu  anspornen,  seine  Willenskraft  immer  mehr 
und  mehr  zu  entwickeln.  Solche  Bücher  sind:  „Der  Jugend  Lehre"  von 
Förster,  Geyer,  „Erziehung  des  Willens";  Emien:  „Le  gouvernement  de 
lui-meme"  usw.  (Autoreferat) 

Ostmann  (254)  fordert  bei  der  Reorganisation  des  Taubstummen- 
bildungswesens die  Möglichkeit  der  Schulbildung  für  jedes  taubstumme  Eand. 
Nach  einer  Vorbildung  in  Taubstummenvorschulen  vom  sechsten  Lebensjahre 
an  sollen  die  bildungsfähigen  Kinder  von  den  idiotischen  getrennt  und  je 
nach  ihrer  Begabung  unterrichtet  werden.  Bei  dieser  Beurteilung  sollen 
Lehrer,  Pflegerin  und  Arzt  zusammenwirken.  (Bendix.) 

Riemann  (289)  erörtert  an  drei  Taubstummenblinden  seine  Unterrichts- 
methode bei  diesen  Unglücklichen,  welche  auf  den  bekannten  Mitteilungen 
von  Keller  basiert.  Er  unterscheidet  drei  Kategorien  von  Taubstummen- 
blinden ;  von  Geburt  Taubblinde,  vor  Feststellung  der  Sprache  ertaubte  und 
erblindete  Kinder,  nach  Feststellung  der  Sprache  von  beiden  Leiden  Be- 
troflfene.  Die  Methode  des  Unterrichts  besteht  in  einer  Verbindung  aller 
für  Taubstunmie  bisher  versuchten  und  gebrauchten  Methoden.  Er  hält  eine 
gesonderte  Anstalt  mit  Anschluß  eines  Heims  für  solche  Unglückliche  not- 
wendig. (Bendix.) 
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Weiss  (368)  lenkt  die  Anfmerkamkeit  auf  die  gebildeten  Schwach- 
sichtigen und  Blinden,  deren  Ansbildang  andere  Fürsorge  erfordert,  als  die 
der  niederen  Stände.  Weiss  verfolgte  bei  seinen  Bestrebungen  der  Blioden- 
ausbildung  zwei  Grundsätze;  zunächst  strengste  Individualisierung  und  mög- 
lichste Erziehung  zusammen  mit  Sehenden.  (Bendix.) 

AlkohoUsmas. 

Hilger  (164)  empfiehlt  unter  Mitteilung  einiger  Fälle  für  die  Be- 
handlung Trunksüchtiger  sehr  warm  die  hypnotische  Behandlung,  die  ihm 
selbst  in  einigen  verzweifelten  Fällen  gute  Heilerfolge  gegeben  hat.  Nebenher 
empfiehlt  er,  die  Patienten  zum  Eintritt  in  Abstinenzvereine  (Blaues  Kreuz, 
Guttemplerlogen)  zu  veranlassen. 

Bolton  (41)  empfiehlt,  bei  akuten  Alkoholintoxikationen  Apomorphin- 
injektionen  zu  machen,  welche  beruhigend  wirken  und  Schlaf  herbeiführen. 
Um  den  Patienten  zu  heilen  oder  vor  Kückfall  in  seine  Trunksucht  zu  be- 
wahren, rät  Bolton  dem  Kranken  als  Stimulans  zu  zeitweiligem  Gebrauch 
eine  Lösung  von  Chinatinktur  mit  Kapsikumtinktur  zu  geben,  und  gibt  von 
Zeit  zu  Zeit  Injektionen   einer  Lösung  von  Atropin  sulfur.  und  Strychnin. 

(Beiidix,) 

Rosenwasser  (296)  empfiehlt  die  subkutane  Anwendung  von  Apo- 
morphin  als  bestes  Heilmittel  bei  akuter  Alkoholintoxikation.  Es  wirkt  neben 
dem  emetischen  Effekt  schlaf  bringend  und  in  kleinen  Dosen  als  Herzstimulans. 

(Bendix.) 

Schlafkrankheit   Trypanosomiasis.   Pellagra. 

van  Campenhout  (66)  berichtet  über  interessante  therapeutische 
Versuche  bei  vorgeschritteneren  Fällen  von  Schlafkrankheit  mit  einer  Kombi- 
nation von  Injektionen  von  Atoxyl  und  Strychnin.  Er  teilt  fünf  Fälle  aus- 
führlicher mit,  die  sehr  bemerkenswerte  Heilresultate  darstellen  (ein  Fall 
konnte  allerdings  nur  kurze  Zeit  beobachtet  werden).  Er  verwendet  vom 
Strychnin  steigende  Dosen  von  5 — 17  mg  pro  die,  vom  Atoxyl  die  gebräuch- 
lichen Dosen  (20—80  cg  einer  10  7o  Lösung)  subkutan  oder  intramuskulär. 
Der  Beginn  der  Besserung  wurde  bei  Verfassers  Fällen  gewöhnlich  in  der 
dritten  Behandlungswoche  konstatiert. 

Boyce  (45)  berichtet  über  die  Beobachtungen,  welche  bei  der  kom- 
binierten Behandlung  der  Schlafkrankheit  mit  Atoxyl  und  Sublimat  gemacht 
werden ;  es  stellte  sich  heraus,  daß  zwar  das  Atoxyl  bedeutende  Besserungen 
bei  der  Schlafkrankheit  erzielte,  Rezidive  aber  nicht  selten  waren.  Diese 
konnten  aber  oft  vermieden  werden,  wenn  eine  Sublimatbehandlung  an  die 
Atoxylanwendung  angeschlossen  wurde.  (Bendix.) 

Nierenstein  (248)  empfiehlt  gegen  die  Schlafkrankheit  das  Atoxyl 
in  firischer  20  7o  Lösung,  das  auf  40  ^  erwärmt  und  anfangs  in  kleinen  Dosen, 
dann  steigend  gegeben  wird,  aber  möglichst  nicht  über  einen  Kubikzentimeter 
einer  20  7o  Lösung.  Als  Nachkur  empfiehlt  er  eine  Sublimatkur  ev.  mit 
Fuchsin.  (Bendix.) 

Laveran  und  Thironx  (206)  haben  bei  der  Behandlung  der  Trypa- 
nosomenkrankheit  es  vorteilhaft  gefunden,  das  Atoxyl  mit  Arsentrisulfat  zu 
verbinden.  Die  an  Meerschweinchen  und  Ratten  angestellten  Versuche  er- 
zielten gute  Resultate.  (Bendix.) 

Babes  und  Vasilin  (17)  hatten  Gelegenheit,  die  Atoxylbehandlung 
bei  zwölf  Kranken  in  der  Pellagroserie  Pancesti  zu  erproben,  und  sind  mit 
der  Wirksamkeit  des  Atoxyls  überaus  zufrieden,  da  selbst  geringe  Dosen 
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des  Mittels  oft  eine  Besserung  der  Symptome  der  Pella^a,  mit  Ausnahme 
der  schweren  zerebralen  Zustände  und  der  Tachykardie  herbeifuhren.  Das 
Atoxyl  berechtigt  zu  der  Hoffnung,  daß  es  gelingen  wird,  mit  seiner  Hilfe 
dieser  furchtbaren  Volkskrankheit  erfolgreich  entgegen  zu  treten.    (Bendix.) 

Epilepsie.   Eklampsie.  Tetanas. 

Heyninx  (163)  berichtet  über  yier  Fälle  yon  Epilepsie,  die  nach 
Operationen  krankhafter  Veränderungen  an  den  Ohren  und  der  Nase  resp. 
deren  Nebenhöhlen  wesentlich  gebessert,  der  eine  davon  vielleicht  geheilt 
wurden.  Verf.  nimmt  an,  daß  es  sich  in  derartigen  Fällen  um  eine  Form 
der  Epilepsie  handelt,  die  ihre  Entstehung  der  Eesorption  toxischer  Produkte 
bzw.  deren  Einwirkung  von  der  Zerebrospinalflüssigkeit  aus  auf  Meningen 
und  Hirnrinde  handelt;  die  Toxine  selbst  sollen  ihren  Ursprung  den  Retentions- 
vorgängen  innerhalb  des  mittleren  bzw.  inneren  Ohres  oder  der  Nebenhöhlen 
der  Nase  verdanken. 

Lortat-Jacob  (217)  teilt  einen  sehr  sorgfältig  beobachteten  Fall  von 
Epilepsie  bei  einem  achtjährigen  Kinde  mit,  der  vorher  erfolglos  mit  Brom 
behandelt,  auf  Bromtherapie  kombiniert  mit  Kochsalzentziehung  vorzüglich 
reagierte  und  zur  Zeit  der  Publikation  bereits  20  Monate  anfallsfrei  war. 
Bemerkenswert  ist,  daß  das  Gewicht  regelmäßig  anstieg,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  höher  die  verabreichten  Bromdosen  waren.  Irgendwelche  Intoxikations- 
erscheinungen wurden  nicht  beobachtet.  Allerdings  wurde  das  Kind  außer- 
ordentlich sorgfaltig  beobachtet.  Interessant  ist,  daß  Verf.  bei  der  Patientin 
drei  Tage  vor  Ausbruch  einer  Pneumonie  ein  starkes  Ansteigen  der  mit  dem 
Harn  ausgeschiedenen  Chloride  beobachtete.  Die  Erklärungsversuche  des 
Verf.  hierüber  haben  weniger  neurologisches  Interesse;  ihretwegen  muß  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Aldrich  (4)  gibt  einige  nützliche  Winke  in  betreff  der  Regeln,  welche 
bei  der  Brombehandlung  der  Epilepsie  zu  befolgen  sind,  und  geht  in  kurzen 
Worten  auch  auf  die  sonst  ähnlichen,  mehr  oder  weniger  sich  bewährenden 
Heilmittel  und  Heilmethoden  der  Epilepsie  ein.  (Bendix,) 

Schnitzer  (305)  legt  bei  der  Behandlung  der  Epileptiker  Wert 
darauf,  daß  die  Mahlzeiten  nicht  zu  voluminös,  dafür  aber  zahlreicher  sind, 
und  besonders  bei  Epilepsia  nocturna  abends  gegen  6 — 6^/9  Uhr  zuletzt  ein- 
genommen werden.  Er  empfiehlt  in  erster  Beihe  Milch,  verbietet  Fleisch 
und  Fleischwaren,  Fische,  Bouillon,  Gewürze  und  Alkoholika,  auch  Tee. 

(Bendix.) 

Seige  (322)  hat  den  Wert  der  Flechsigschen  Brom-Opium-Kur  an 
dem  Material  der  Jenenser  psychiatrischen  Klinik  prüfen  können  und  kommt 
zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Flechsig  sehe  Brom-Opium-Kur  in  fast  zwei  Drittel 
aller  Fälle  für  die  Dauer  erfolglos  war.  Es  waren  einige  Heilungen  (4,1  ^^j), 
außerdem  in  vielen  Fällen  Besserungen  erzielt  worden.  Das  Kindesalter 
gibt  für  den  Erfolg  keine  bessere  Prognose,  ebensowenig  ein  kurzer  zeitlicher 
Abstand  zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Anfälle  und  dem  Beginn  der 
Kur.  Zahlreiche  psychische  Äquivalente  und  psychisch-epileptische  Degene- 
ration kontraindizieren  die  Kur,  Die  Kur  ist  in  Anstaltsverhältnissen  unter 
geeigneter  Beaufsichtigung  ungefährlich.  (Bendix.) 

Fuchs  (128)  hat  das  sogenannte  Weil  sehe  epileptische  Pulver  als 
ein  gut  wirksames  Sedativum  und  Antiepileptikum  befinden,  das  keine 
gastrischen  oder  sonstigen  Nebenerscheinungen  zeigt,  sehr  bromhaltig  ist  und 
durch  seinen  Gehalt  an  Hämoglobin  mid  aromatischen  Substanzen  die  Er-- 
nährung  fördert.  (Bendix.) 
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Die  Ansführangen  Croft's  (87)  über  BehandluDg  der  Schwangerschafts- 
niere  und  der  Eklampsie  enthalten  nichts  Neues. 

Strempel  (337)  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Bummschen 
Eklampsietherapie,  mit  der  es  ihm  gelang,  einen  äußerst  schweren  Fall  von 
Eklampsie  im  Wochenbett  zur  Heilung  zu  bringen.  Schleunige  Entbindung 
und  reichliche  Analeptika,  künstliche  Atmung,  Kochsalzinfusionen,  Ab- 
klatschen mit  kaltem  Wasser  und  Koffeininjektionen  stehen  im  Vordergrund 
dieser  Behandlungsmethode.  (Bmdix.) 

Bninin  (62)  hält  für  die  einzig  richtige  Therapie  bei  Eklampsie,  mag 
sie  ätiologisch  wie  auch  immer  begründet  werden,  die  schnelle  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  Die  Anwendung  der  Narkotika  ist  nicht  ratsam,  wenn 
bereits  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  herabgesetzt  ist  und  Koma  ein- 
zutreten droht  Lumbaluarkose  und  Lumbalpunktion  scheinen  nutzlos  zu 
sein;  dagegen  empfehle  sich  ein  Versuch  mit  Parathyreoidin  (Vassale).  Zur 
Anregung  der  Nierentätigkeit  sollten  subkutane  Infusionen  reichlicher  Koch- 
salzmengen versucht  werden.  Die  Nierendekapsulation  habe  zweifelhaften 
Wert;  auch  von  heißen  Bädern  sah  Bumm  wenig  Gutes.  Von  großer 
Wichtigkeit  sei  es,  bei  schweren  Fällen  von  Eklampsie,  die  Atmungs-  und 
Herztätigkeit  unversehrt  zu  erhalten.  (Bmdix,) 

Boesl  (38)  hat  gegen  die  eklamptischen  Elrämpfe  eines  zweijährigen 
Kindes  mit  gutem  Erfolge  zwei  subkutane  Injektionen  von  0,0002  Methyl- 
atropinum  bromat.  gemacht  und  ermuntert  auf  Grund  dieses  Erfolges  zur 
weiteren  Anwendung  dieses  Mittels  in  ähnlichen  Fällen.  (Beitdia,) 

Auf  Grund  von  Tierversuchen  und  einigen  der  Beobachtung  anderer 
Autoren  entstammenden  klinischen  Fällen  kommen  Meltzer  und  Auer 
(227)  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Wirksamkeit  intraspinaler  Injektionen 
Yon  Lösungen  von  Magnesium  sulf.  bei  Tetanus: 

Injektionen  von  Dosen,  die  nicht  das  Atmungszentrum  oder  andere 
vitale  Funktionen  gefährden,  sind  imstande,  die  klonischen  Krämpfe  und  die 
Spasmen  beim  menschlichen  Tetanus  aufzuheben,  ebenso  den  experimentellen 
Tetanus  bei  Affen.  Die  Wirkungen  der  Injektionen  können  24  Stunden  oder 
länger  dauern.  Beim  experimentellen  Tetanus  können  frühzeitige  Injektionen 
den  Fortschritt  und  die  Entwicklung  von  tetanischen  Symptomen  aufhalten. 

Über  einen  mit  intraduralen  Injektionen  von  Magnesium  sulf.  (in  25  7o 
Lösung)  behandelten  und  zur  Heilung  gekommenen  Fall  von  Tetanus  traumaticus 
berichtet  Franke  (121).  Es  handelt  sich  allerdings  anscheinend  um  einen 
ziemlich  leichten  Fall.  Es  wurden  im  ganzen  drei  Injektionen  (1x1,  2x2  ccm) 
gemischt.  Als  direkte  Wirkung  jeder  Injektion  wurde  langsame  Abschwächung 
bis  zum  Yollständigen  Verschwinden  der  tetanischen  Spannung  aller  Muskeln 
des  Bumpfes  und  der  Extremitäten  konstatiert;  der  Opisthotonus  wiu'de  ge- 
ringer, das  aktive  Bewegungsvermögen  besser,  ebenso  verschwanden  die  te- 
tanischen Anfalle  und  die  Schmerzen  je  nach  der  Dosis  für  kürzere  oder 
oder  längere  Zeit;  bei  der  kleineren  Dosis  zirka  16  Stunden,  bei  der  größeren 
30 — 36  Stunden.  Ungünstige  Symptome  konnten  außer  einer  leichten,  kurz 
dauernden  Apnoe  nicht  beobachtet  werden.  Die  Wirkung  der  Injektionen 
ist  zweifellos  nur  symptomatisch,  anscheinend  aber  sicherer  als  die  bis  jetzt 
angewendeten,  besonders  die  Narkotika.  Die  eigentliche  ätiologische  Therapie 
dnri  also  im  Einzelfalle  nicht  daneben  yernaclüässigt  werden. 

Oreeley  (142)  berichtet  über  zwei  mit  Magnesiumsulfat  gelungene 
Heilungen  von  Tetanusfallen.  Der  erste  Fall  betraf  ein  zweijähriges  Kind, 
das  trotz  häufiger  und  starker  Antitoxininjektionen  eine  Zunahme  der  Tetanus- 
erscheinungen  erkennen  ließ  und  schon  nach  der  ersten  Applikation  yon 
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Magnesiums alfat  bedeutend  gebessert  wurde.    Greeley  glaubt,  daß  Magnesium 
Sulfat  gerade  bei  den  schwersten  Tetanusfällen  indiziert  sei.         (Bendia.) 

Hobinson  (292)  berichtet  über  einen  mit  intraspinalen  Injektionen 
Yon  Magnesiumsulfat  erfolgreich  behandelten  Tetanusfall.  Der  12jährige  Knabe 
erhielt  drei  Kubikzentimeter  einer  25  \  Magnesiumsulfatlösung  intraspinal 
injiziert  und  soll  schon  nach  einigen  Stunden  keine  Nackenstarre  mehr  gehabt 
haben.  Die  einzige  Nebenerscheinung  der  einigemal  wiederholten  Injektionen 
soll  etwas  Kopfschmerz  gewesen  sein.  (Bmdta.) 

Morbus  Basedowll. 

Die  Ausführungen  von  Bootll  (43)  über  die  Behandlung  der 
Basedowschen  Krankheit  entsprechen  im  allgemeinen  den  jetzt  meist  ver- 
breiteten Anschauungen  insofern,  als  auch  Verf.  sich,  wenn  irgend  möglich, 
zur  operativen  Behandlung  entschließt,  wofern  der  Allgemeinzustand  es  irgend 
gestattet  Gleichzeitig  aber  erhofft  er  von  einer  antitoxischen  Serumtherapie 
für  die  Zukunft  große  Portschritte;  vielleicht  sogar  wird  sie  einmal  die  einzige 
rationelle  therapeutische  Methode  darstellen. 

Froehlich  (126)  gibt  eine  Übersicht  der  heutigen  Therapie  des 
Morbus  Basedowii,  speziell  hinsichtlich  der  chirurgischen  Maßnahmen  und 
der  Serotherapie  auf  der  Basis  der  von  Möbius  eingeschlagenen  Bahn. 
Trotz  der  Zweckmäßigkeit  und  Nützlichkeit  der  Schilddrüsenbehandlung 
können  wir  aber  die  allgemeinen  roborierenden,  hydriatischen  und  elektrischen 
Prozeduren  meist  nicht  entbehren.  (Bendix.) 

Chorea.  Tetanie. 

Wynter  (378)  hat  Chloretone  abgesehen  von  seiner  analgetischen 
Wirkung  bei  verschiedenen  schmerzhaften  gastrointestinalen  Affektionen  mit 
gutem  Erfolge  als  Schlafmittel,  bei  Seekrankheit  und  besonders  bei  Chorea 
gegeben,  wo  es  den  Verlauf  der  Krankheit  wesentlich  abzukürzen  schien  und 
die  Intensität  der  choreatischen  Bewegungen  sehr  schnell  abschwächte. 
Nachteilige  Wirkungen  werden  nicht  beobachtet,  nur  zeigten  von  14  Fällen 
zwei  leichte  Erytheme,  zwei  andere  Schlafsucht.  Verf.  gab  von  dem  Mittel 
drei  mal  täglich  0,3  für  2— 3  Tage,  dann  brauchte  gewöhnlich  die  Verab- 
reichung des  Mittels  nur  1 — 2  mal  pro  die  zu  erfolgen,  um  nach  5 — 10  Tagen 
ausgesetzt  zu  werden  und  einer  Arsen-  bzw.  Eisentherapie  Platz  zu  machen. 
Von  14  Fällen  blieben  nur  zwei  durch  das  Mittel  unbeeinflußt 

Netter  (245)  rühmt  die  Wirkung  des  Kalziumchlorins  bei  der  Tetanie, 
dem  Spasmus  glottidis  und  den  Konvulsionen  der  Kinder.  Er  teilt  speziell 
drei  Fälle  von  Kindertetanie  mit,  die  nach  kurzer  Zeit  durch  Verabreichung 
von  £[alziumchlorin  geheilt  wurden.  Verf.  sieht  in  seinen  Beobachtungen, 
wie  er  des  näheren  auseinanderzusetzen  sich  bemüht,  keinen  Gegensatz  zu 
den  neueren  Untersuchungen  Stoeltzners,  der  in  der  Tetanie  der  Kinder 
eine  Kalziumvergiftung  sieht  (Eine  von  Cohn  übrigens  neuerdings  stark 
angefochtene  Theorie.    D.  Ref.) 

Netter  (246)  weist  auf  die  Mitteilung  von  Parhon  und  Ureohie 
hin,  welche  durch  Thyroparathyroidektomie  experimentell  Tetanie  erzeugten 
und  nach  Injektion  von  Chlomatrium  eine  Steigerung,  dagegen  bei  An- 
wendung von  Chlorkalzium  ein  Nachlassen  der  Symptome  erreichten.  Das 
Chlorkalzium  sei  demnach  bei  der  experimentellen  Tetanie  ebenso  wirksam, 
wie  bei  der  spontanen  Tetanie  des  Menschen.  (Bendüs,) 
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Tabes.   Calssonkrank&elL   Spinale  KinderlUmang. 
Epldemlscbe  Genickstarre. 

Pope  (269)  teilt  einen  Fall  yon  Tabes  mit,  der  mit  Fibrolysin  be- 
handelt worde.  Effekt:  Wiederkehr  der  Patellarreflexe  nach  21  Injektionen 
(jede  zu  2,3  com)  nnd  derartige  Besserung  des  SehTermögens,  dafi  der 
Torher  dauernd  gelähmte  Patient  mit  zwei  Stöcken  allein  gehen  konnte. 
Verf.  kann  gelinde  Zweifel  an  der  Bichtigkeit  der  Betrachtung  nicht  unter- 
drücken, die  Diagnose  scheint  allerdings  nach  dem  mitgeteilten  Status  richtig 
zu  sein. 

Watermann  (366a)  hat  nach  den  Berichten  von  Lesser  eine  Anzahl 
einschlägiger  Fälle  als  Erster  mit  Atoxyl  behandelt.  Die  Resultate  sind  durch- 
aus nicht  ermutigend,  so  daß  Watermann  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels 
zu  warnen  gezwungen  ist,  soweit  es  Gehirnsyphilis  und  metasyphilitische 
Krankheiten  betrifft,  speziell  wenn  Optikusveränderungen  vorliegen.     (Silex,) 

Schuster  (311)  tritt  der  Frage  nach  dem  Einfluß  der  vorauf- 
gegangenen  Hg-Behandlung  auf  das  Zustandekommen  metasyphilitischer 
Nervenkrankheiten  mit  Hilfe  der  statistischen  Zusammenstellungen  Eulen- 
burgs  und  Dinklers  und  seines  eigenen  Materials  näher.  Letzteres  um- 
faßt eine  Zahl  von  186  (235)  Fällen,  nämlich  76  (90)  Tabiker,  36  (46)  Para- 
lytiker und  76  (100)  an  zerebrospinaler  Lues  Leidende.  Schuster  resümiert 
seine  Ausfuhrungen  folgendermaßen:  Das  klinische  Durchschnittsbild  der 
Tabes  und  Paralyse  ist  das  nämliche,  gleichgültig  ob  der  (früher  syphilische) 
Kranke  mit  Hg  behandelt  wurde  oder  nicht.  Die  metasyphilitischen  nervösen 
Nervenkrankheiten  treten  bei  früher  merkuriell  behandelten  Patienten  nicht 
später  auf  als  bei  nichtbehandelten.  Ein  günstiger  Einfluß  der  Hg-Be- 
handlung der  Syphilis  hinsichtlich  der  Verhütung  nervöser  Nachkrankheiten 
läßt  sich  nicht  nachweisen.  Manche  Umstände,  die  sich  aus  der  sero- 
logischen Untersuchung  ergeben,  scheinen  darauf  hinzuweisen,  daß  die 
nervösen  Nachkrankheiten  der  Syphilis  nicht  durch  das  Syphilisgift,  sondern 
durch  die  Antikörper  der  Syphiüs  hervorgerufen  werden.  (Bendia.) 

Ein  brauchbares  internes  Antiluetikum  ist  nach  den  Mitteilungen 
Proelilicll8(126)da8  „Mergal",  chlorsaures  Quecksilberoxydul  in  Verbindung 
mit  Albumin,  tannic.  Es  wird  in  Gelatinekapseln  zu  0,05  Hydrarg.  cholic. 
oxydat.  und  0,1  Albumin,  tannic.  gereicht.  Froehlich  hält  nach  den 
günstigen  Resultaten,  die  er  zu  verzeichnen  hat,  das  Mergal  für  indiziert 
bei  den  Frühstadien  der  Tabes,  wenn  vorangegangene  Syphilis  sicher  ist, 
bei  Neuralgien  spezifischen  Charakters  und  bei  unbestimmten  nervösen 
Symptomen  von  vorher  syphilitisch  Erkrankten.  (Bendix.) 

V.  Sarbö  (301)  erstattet  einen  zusammenfassenden  Bericht  über  die 
moderne  Therapie  der  Tabes,  v.  Sarbö  erkennt  die  luetische  Grundlage 
der  Tabes  durchaus  an  und  hält  eine  antiluetische  Therapie  im  Initial- 
stadinm  der  Krankheit  für  ratsam.  Er  kombiniert  eine  Inuntionskur  mit 
der  Darreichung  von  Jodkali  und  sucht  die  Patienten  über  die  luetische 
Natur  ihres  Leidens  aufzuklären.  Auch  sonst  ist  körperliche  Schonung  an- 
zuraten. Vermeiden  von  heißen  Bädern,  leichte  Massage  und  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes.  Bei  ataktischen  Störungen  empfiehlt  v.  Sarbö  neben 
der  Frenkelschen  Methode  die  innerliche  oder  subkutane  Darreichung  von 
Stiychnin.  Vor  allem  ist  das  Selbstvertrauen  der  Tabiker  und  seine  Stimmung 
durch  guten  Zuspruch  zu  heben.  (Bendix,) 

An  der  Hand  der  neueren  Literatur  wird  von  Froehlich  (124)  auf 
den  immer  mehr  anerkannten  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis 
hingewiesen  und  einer  spezifischen  Therapie,  zumal  in  den  Frühstadien  das 
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.Wort  geredet  Im  übrigen  wird  für  die  durch  Hg  nicht  mehr  zugänglichen 
Fälle  der  Wert  der  Übungstherapie  und  die  Art  ihrer  Anwendung  besprochen, 
ferner  die  chirurgische  Behandlung,  sowie  in  Kürze  endlich  die  medika- 
mentöse und  symptomatische  Therapie.  (Autoreferat.) 

Harttnng  und  Förster  (151)  treten  warm  für  die  Quecksilber- 
behandlung der  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhenden  Erkrankungen  des 
Nervensystems  ein  und  halten  nach  ihren  Erfahrungen  das  Kalomel  für  ein 
Spezifikum  in  allen  derartigen  Fällen.  Harttung  führt  eine  Reihe  von 
syphilitischen  Nervenkrankheiten  an,  bei  denen  die  Kalomolbehandlung  zu 
deutlichen  Besserungen  und  sogar  zu  Heilungen  geführt  haben  soll.  Dafür  daß 
auch  bei  Tabes  die  Kalomelinjektionen  indiziert  sind,  führt  Förster  zwei  Bei- 
spiele an,  bei  denen  die  lanzinierenden  Schmerzen  durch  diese  Therapie  nach- 
ließen, und  sogar  im  ersten  Falle  die  Patellarreflexe  auslösbarwurden.  (Bendia.) 

Die  Arbeit  von  Felton  (262)  über  die  Behandlung  der  Caissonkrank- 
heit beschäftigt  sich  in  ihrem  ersten  Teil  mit  sehr  ausführlichen  Bemerkungen 
über  die  Prophylaxe.  Beachtenswert  ist  sein  Vorschlag,  die  einzustellenden 
Arbeiter  einer  sorgfaltigen  Auslese  zu  unterziehen  und  jeden  einzelnen  vor 
der  Einstellung  ebenso  genau  zu  untersuchen,  wie  es  mit  Lebensversicherungs- 
kandidaten zu  geschehen  pflegt.  Wichtig  ist  auch  seine  Empfehlung,  jeden 
Arbeiter  erst  einer  Probe  bezüglich  der  Toleranz  gegen  komprimierte  Luft 
zu  unterziehen.  Seine  Ausführungen  über  die  Behandlung  der  Erkrankung 
selbst  enthalten  kaum  Neues,  sie  sind,  abgesehen  von  den  Maßnahmen,  die 
bei  der  Dekompression  zu  treffen  sind,  im  wesentlichen  symptomatisch-thera- 
peutischen Charakters. 

Judson  (181)  hält  es  für  zweckmäßig,  frische,  spinale  Kinderlähmungen 
so  lange  in  der  Ruhelage  zu  halten,  als  noch  die  Möglichkeit  einer  Rück- 
bildung besteht.  Gute  Pflege,  passive  Bewegungen,  Widerstandsübungen, 
Elektrizität  und  Massage  sind  dabei  anzuwenden.  (Bendia.) 

Koch  (188)  kritisiert  die  neueren  therapeutischen  Maßnahmen  bei 
epidemischer  Genickstarre  und  stellt  fest,  daß  die  Therapie  bei  dieser  Ejrank- 
heit  heute  noch  eine  symptomatische  genannt  werden  muß.  Als  sympto- 
matisches Mittel  ist  die  Quincke  sehe  Lumbalpunktion,  namentlich  auch 
hinsichtlich  ihrer  hervorragenden  diagnostischen  Bedeutung  zu  begrüßen. 
Therapeutisch  und  prognostisch  ist  ihr  Wert  aber  noch  zweifelhaft.  Was 
den  Hydrozephalus  anbetrifft,  so  lassen  sich  oft  schon  im  Fieberstadinm 
beginnende  Symptome  erkennen,  als  Allgemeinsymptome  eines  erhöhten 
Gehimdruckes ;  von  besonderem  Interesse  aber  sind  die  Fälle  von  Hydro- 
zephalus nach  Meningitis,  bei  denen  bereits  vollkommene  Heüung  eingetreten 
^ar,  und  erst  nach  Monatsfrist  bei  bestem  Wohlsein  sich  die  Zeichen  eines 
chronischen  Hydrozephalus  entwickelten.  Koch  sah  in  seinem  Falle  von 
Hydrozephalus  von  der  Hirnpunktion  keinen  Erfolg.  (Bendix.) 

V.  Bokay  (40)  schreibt  der  Quinkeschen  Lumbalpunktion  einen 
entschieden  kurativen  Effekt  zu,  und  zwar  nicht  nur  durch  Verringerung  des 
inneren  Himdrucks,  sondern  auch  durch  Entfernung  von  pathogenen  Bak- 
terien in  größeren  Mengen  und  von  toxischen  Stoffen.  Bei  schwereren  Fällen 
ist  aber  eine  öftere  Wiederholung  der  Lumbalpunktion  notwendig;  doch 
soll  bei  Kindern  nicht  mehr  als  30  ccm  bei  den  einzelnen  Punktionen  ent- 
leert werden.  (Bendix,) 

Neuralgien.  Hemlkranle.   Trlgemlnusneoralgle.   Iscblas. 

Robin's  (290)  Aufsatz  über  die  Behandlung  der  Migräne  enthält 
nichts  Neues. 
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Brissand  und  Sicard  (49)  geben  genau  die  Methode  an,  wie  sie 
die  tiefen  Alkoholinjektionen  bei  Trigeminusnenralgien  ausführen.  Ihr 
Material  bestand  aus  44  Fällen.  Zur  Anwendung  gelangte  80  %  Alkohol 
in  Mengen  yon  V«  ^^^  ^  ^^^-  ^^  wurde  Sorge  getragen,  mit  der  Nadel 
bis  zur  Austrittstelle  des  Trigeminusastes  aus  dem  Schädel  zu  gelangen. 
Schon  Yorher  chirurgisch  behandelte  Fälle  ergaben  weniger  gute  Erfolge, 
als  die  frischen  „essentiellen^  Neuralgien,  die  bis  auf  zwei  Fälle  auffallend 
gute  E^sultate  ergaben.  Sie  glauben,  daß  alle  „essentiellen^,  yorher  nicht 
chirurgisch  behandelten  Trigeminusnenralgien  durch  Alkoholinjektionen 
heilbar  sind.  Als  Beweis  einer  gut  ausgeführten  Injektion  muß  das  Auf- 
treten von  Anästhesie  in  dem  Ast  angesehen  werden,  dem  die  Injektion 
entsprach.  Die  Heilung  kann  eine  dauernde  sein,  eyentuell  sind  die  Injek- 
tionen zu  wiederholen.  Auch  „sekundäre^  Neuralgien  des  Trigeminus  (zum 
Beispiel  bei  Carcinoma  lingnae)  eignen  sich  zur  Behandlung  mit  Alkohol- 
injektionen, hingegen  ist  der  Erfolg  bei  anderen  Neuralgien,  respektiTe  bei 
Ischias  fraglich  und  die  Anwendung  der  Injektionen  hierbei  nicht  ungefährlich. 

(Bendia.) 

Onbb  (146)  kann  aus  persönlichen  Erfahrungen  über  elf  schwere 
Ischiasfälle  berichten,  welche  er  mit  subkutanen  Luftinjektionen  behandelt 
und  bis  auf  einen  einzigen  durch  wiederholte  Injektionen  bedeutend  gebessert 
hat.  Auch  eine  große  Anzahl  von  zum  Teil  frischen  Neuritisfällen  des 
Plexus  brachialis  hat  er  angeblich  durch  Luftinjektionen  gebessert  und  die 
Schmerzen  beseitigen  können.  Auch  bei  anderen  neuralgischen  Schmerzen 
hat  sich  diese  Therapie  bewährt,  nur  bei  Gesichtsneuralgien  ist  die  Luft- 
injektion noch  nicht  versucht  worden.  Eine  gewisse  Vorsicht  ist  bei  diesem 
Eingriff  durchaus  geboten.  (Befidia.) 

Finkelnburg  (114)  weist  durch  experimentelle  Alkoholinjektionen 
in  den  Ischiadikus  von  Tieren  nach,  daß  Injektionen  in  einem  Nerven  un- 
fehlbar zu  Lähmungen  führen.  Deshalb  glaubt  er,  daß  bei  den  therapeu- 
tischen Injektionen  gegen  Neuralgien  in  den  meisten  FäUen  bei  Menschen 
die  Flüssigkeit  nur  in  die  Umgebung  des  Nerven  gelangt,  und  daß  stets, 
wenn  der  Nerv  getroffen  wird,  auch  Lähmungserscheinungen  zu  erwarten  sind 

(Bmdix,) 

Wright  (376)  hat  bei  zwei  Fällen  schwerer  Trigeminusneuralgie 
das  Ganglion  Gasseri  freigelegt  und  einige  Tropfen  einer  2®/^  Osmium- 
lösung in  das  Ganglion  injiziert.  Das  Resultat  war  in  beiden  Fällen  tem- 
porär ein  sehr  gutes,  wenn  auch  nicht  dauerndes.  (Bendia.) 

Patrick  (258)  hat  bei  16  von  ihm  mit  Alkoholinjektionen  behandelten 
schweren  Trigeminusnenralgien  zum  Teil  vollständige,  teilweise  an  Heilung 
grenzende  Besserungen  erzielt.  Bisweilen  genügte  eine  Injektion  zur 
dauernden  Heilung,  öfters  mußten  aber  mehrere  Einspritzungen  gemacht 
werden.  Unangenehme  Zufälle  ereigneten  sich  bei  den  Injektionen  nicht, 
doch  ist  die  Gefahr  einer  Blutung  zu  beachten  und  der  Eingriff  am  N. 
infraorbitalis  besonders  vorsichtig  auszufahren.  (Bendia.) 

Hecht  (156)  geht  ausführlich  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des 
Trigeminus  ein  und  auf  die  von  Schlösser,  Ostwald,  Levy  und  Bau- 
den in  angegebenen  Injektionsmethoden  bei  der  Gesichtsneuralgie.  Auch 
er  hat  namentlich  bei  Neuralgien  im  1.  und  3.  Ast  glänzende  Heilungs- 
resultate erzielt,  wenn  auch  nicht  gleich  nach  der  ersten  Injektion  und  erst 
nach  einem  oder  mehreren  Rückfällen.  Am  meisten  Schwierigkeiten  macht 
die  Injektion  am  orbitalen  Trigeminusast.  (Bendia,) 

Opitz  (263)  schließt  sich  den  günstigen  urteilen  anderer  Autoren 
über  die  Langesche  Injektionsbehandlung  der  Neuralgien,  besonders   der 
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Ischias  an.  Er  benutzt  eine  ß-Eukainlösnng  (0,5  auf  30,0  Aq.  dest)  und 
berichtet  über  11  Fälle,  von  denen  8  yoUkommen  geheilt,  3  gebessert  wurden. 

Eine  kurze  Darstellung  der  gebräuchlichsten  Behandlungsmethoden  der 
Ischias  gibt  Fowler  (120),  ohne  Neues  oder  eigene  Erfahrungen  beizubringen. 

Die  Resultate,  welche  Buiu  (61)  mit  der  perineuralen  Infiltrations- 
therapie der  Ischias,  wobei  er  sich  isotonischer  Kochsalzlösung  bedient, 
erzielte,  sind  außerordentlich  gute.  Bei  67  Fällen  wurde  42  mal,  also  in 
62,6  7o  vollständige  Heilung  beobachtet,  in  14  Fällen  trat  erhebliche 
Besserung  ein,  in  5  Fällen  traten  Rezidive  auf,  in  6  Fällen  war  nach 
mehreren  Injektionen  keine  Besserung  nachweisbar.  Die  Zahl  der  Injektionen 
betrug  bei  den  geheilten  Fällen  bei  26  je  1,  bei  12  je  2,  bei  6  je  3.  Von 
den  wesentlich  Qebesserten  erhielten  8  je  1,  3  je  2,  1  Fall  3  und  2  Falle 
je  4  Injektionen.  „  (Bendia.) 

Schnitze  (308)  gibt  eine  kurze  Übersicht  der  fiauptursachen  der 
▼erschiedenen  Neuralgien,  besonders  der  Ischias  und  Trigeminusneuralgien 
und  die  DifferentialdÜlagnose  gegenüber  anderen  organischen  Grundleiden, 
wie  Coxa  vara,  Pes  planus  bei  Ischias  und  Stirnhöhlenkatarrhe  bei  Trige- 
minusneuralgien. Schnitze  fand  in  2^«  Jahren  unter  16  Fallen  yon  Trige- 
minusneuralgien 6  mal  Katarrhe  der  Stirnhöhlen.  Für  die  Therapie  der 
Neuralgien  ist  ?or  allem  yon  bestimmendem  Einfluß,  die  genaue  Ätiologie 
festzustellen.  Schultze  gibt  noch  in  kurzen  Zügen  einen  Überblick  über 
die  pharmakologischen,  physikalischen  und  chirurgischen  Behandlungsmethoden 
der  Neuralgien.  (Bendix.) 
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1.  Allgemeines. 

Ebbinghaus  (134)  gibt  in  gedrängtester  Fassung  einen  Überblick 
über  die  wichtigsten  Tatsachen  der  neueren  Psychologie.  In  präziser  Kürze 
bespricht  er  nach  einer  historischen  Einleitung  den  Bau  des  Nervensystems 
und  die  Beziehungen  zwischen  Hirn  und  Seele,  die  er  nicht  als  ein  dem 
Hirn  gegenüberstehendes  Wesen,  sondern  als  ein  damit  gleiches,  nur  in  der 
Erscheinungsweise  verschiedenes  Wesen  bezeichnet.     Wie   der  Körper  ist 
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die  Seele  ein  die  eigene  Erhaltung  erstrebendes  System,  nicht  äußerlich 
sichtbarer  und  tastbarer,  sondern  allein  innerlich  erlebter  Bildungen  und 
Funktionen.  In  dem  Abschnitt  von  den  Elementarerscheinungen  des  Seelen- 
lebens schildert  Ebbinghaus  zunächst  die  einfachsten  Gebilde  des  seelischen 
Seins,  die  Empfindungen,  bei  denen  er  vor  allem  auch  die  erst  in  der 
neueren  Zeit  unserer  Erkenntnis  näher  gebrachten  Empfindungsvorgänge 
außerhalb  der  spezifischen  Sinnesorgane  herrorhebt,  dann  die  Vorstellungen, 
Gefühle,  Trieb  und  Wille,  weiterhin  als  Grundgesetze  des  seelischen  Ge- 
schehens die  Aufmerksamkeit,  das  Gedächtnis,  die  Übung  und  die  Ermüdung. 
Als  „Verwicklungen  des  Seelenlebens^'  stellt  er  das  Vorstellungsleben  dem 
Fühlen  und  Handeln  gegenüber.  Neben  dem  Kapitel  über  die  Sprache 
seien  besonders  die  Ausführungen  über  Glauben  hervorgehoben.  Kurz  und 
prägnant  werden  die  Anschauungen  über  Willensfreiheit  und  Determinismus 
dargelegt,  mit  dem  Resümee,  daß  die  aus  allgemeinen  Gründen  unmögliche 
Annahme  einer  grundlosen  Freiheit  der  Seele  in  ihren  Handlungen  auch 
durch  besonders  für  sie  geltend  gemachte  Behauptungen  nicht  die  mindeste 
Stütze  enthält.  In  dem  Schlußabschnitt  über  die  höchsten  Leistungen  der 
Seele  werden  das  Übel  der  Voraussicht,  die  Religion,  die  Kunst  und  die 
Sittlichkeit  erörtert.  Trotz  der  knappen  Fassung  ist  das  Werk,  daß  in 
seiner  Denkrichtung  an  Spinoza,  Goethe  und  Fechner  anklingt,  auch  in 
seiner  Darstellung  so  anschaulich,  so  fem  yon  der  Klippe  des  bei  Kompendien 
üblichen  Schematisierens,  daß  es  als  eine  wirklich  ausgezeichnete  Einführung 
jedem,  der  sich  erstmals  dem  mächtigen,  heute  auch  jedem  Mediziner  un- 
bedingt zugänglich  zu  machenden  Gebiet  der  Psychologie  nähert,  dringend  in 
die  Hände  gelegt  werden  sollte. 

Witasek  (533)  faßt  die  Psychologie  durchaus  als  Erfabrungswisseu- 
schaft  auf.  Die  innere  Wahrnehmung  muß  zur  Beobachtung  werden,  zur  dauern- 
den oder  wiederholten  Wahrnehmung  bei  maximaler  Aufmerksamkeit  und 
unter  der  Wahrnehmung  von  besonders  günstigen  Verhältnissen  des  zu  beob- 
achtenden Objektes.  Die  Selbstbeobachtung  muß  unterstützt  werden  durch 
das  ergiebigere  Experiment.  Außerdem  sind  die  indirekten  und  objektiven 
Methoden  zu  berücksichtigen,  die  in  Frage  kommen  bei  der  genetischen 
Psychologie  und  der  angewandten  Psychologie  in  Soziologie,  Sprachgeschichte, 
Geschichte,  Biographie  usw.  Nach  einer  ausf  ülirlichen  allgemeinen  Psychologie, 
wobei  das  Gegenstandsgebiet  der  Psychologie,  das  Verhältnis  zwischen 
physischen  und  psychischen  Tatsachen,  die  Probleme  der  Seele,  des  Ich 
und  des  Unbewußten  zur  Besprechung  gelangen,  behandelt  Witasek  die 
Psychologie  des  Geisteslebens  und  die  des  Gemütslebens.  Auf  Einzelheiten 
einzugehen,  ist  bei  einem  kurzen  Referat  nicht  möglich. 

Verworn  (613)  sucht  in  gemeinverständlichen  Vorträgen  die  modernen 
Ansichten  über  das  physiologische  Geschehen  im  Hirn  während  geistiger 
Vorgänge  darzulegen.  In  seinen  Ausführungen  über  Leib  und  Seele  weist 
er  die  alte  dualistische  Lehre  zurück  zugunsten  der  Annahme  einer  unend- 
lichen Vielheit  von  gesetzmäßig  sich  bedingenden  Inhaltsbestandteilen  der 
Welt  So  schwindet  ein  prinzipieller  Gegensatz  zwischen  Geistes-  und 
Naturwissenschaft,  deren  Forschungsprinzipien  in  letzter  Linie  die  gleichen 
sind:  Ermittlung  sämtlicher  Bedingungen  für  einen  wahrzunehmenden  Vor- 
gang oder  Zustand. 

Er  schildert  die  Anschauungen  über  den  Elementarbau  des  Zentralnerven- 
systems und  die  Kenntnisse  hinsichtlich  des  Stoffwechsels  in  Hirn  und  Nerven. 

Das  Kapitel  über  die  Bewußtseinsvorgänge  befaßt  sich  vorwiegend  mit 
den  Vorstellungen  der  physiologischen  Prozesse  der  Hirnrinde,  insbesondere 
auch  mit  den  Grundlagen  des  Gedächtnisses  und  der  Übung. 
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Eingehend  wird  Schlaf  und  Traum  hesprochen.  Der  Schlaf  ist  dar- 
gestellt als  Resultante  einer  Reihe  von  Bedingungen.  Im  Wachsein  be- 
wirken die  Sinnesreize  starke  dissimilatorische  Erregungen  in  den  Rinden- 
zellen und  setzen  ihre  Erregbarkeit  durch  Erschöpfung  und  Ermüdung  herab. 
Wenn  wir  die  von  den  Sinnesorganen  zum  Hirn  gehenden  Reize  ausschließen^ 
schlafen  wir  ein.  Die  Bedingungen  für  die  Erregung  fallen  indessen  fort, 
die  dissimilatorische  Erregung  klingt  ab.  Durch  Überwiegen  der  Assi- 
milation sprozesse  tritt  die  Restitution  ein. 

Viel  ausführlicher  als  für  eine  kurze  Gesamtdarstellung  nötig,  wird 
Suggestion  und  Hypnose  besprochen. 

Claparede  (96)  gibt  eine  Darlegung  der  Einrichtung  und  Arbeits- 
weise des  psychologischen  Laboratoriums  an  der  Universität  Genf. 

2.  Slnnespsycbologie. 

Menmann  (339)  verweist  auf  die  Erfahrungen  der  chirurgischen, 
pathologischen  (soll  wohl  heißen  internistischen)  und  psychiatrischen  Praxis 
über  innere  Empfindungen  und  versucht  mit  ihnen  die  rein  psychologische 
Beobachtung  und  Analyse  der  Organempfiudungen  zu  vergleichen.  Die  Er- 
gebnisse der  Selbstbeobachtung,  der  pathologischen  Erfahrung  und  der 
dieoretischen  Überlegung  erscheinen  zunächst  wenig  kongruent  Die  chirur- 
gische Beobachtung  ergibt  wohl  die  Unempfindlichkeit  innerer  Organe  gegen 
die  von  außen  herantretenden  Reize,  jedoch  ist  daraus  noch  nicht  zu 
schließen  auf  einen  Mangel  jener  Organe  an  sensiblen  Nerven. 

Claparede  (97)  beschreibt  eine  schöne  Projektion  seiner  Netzhaut- 
gefäße an  die  Decke  im  Moment  des  ersten  Augenaufschlages  beim  Erwachen. 

Torren  (497)  untersuchte  1800  Knaben  und  Mädchen  von  4  bis 
12  Jahren  mit  der  von  Heilbronner  angegebenen  Methode,  indem  den 
Rindern  in  einem  Zimmer  eine  Reihe  kleiner  Bilder  vorgelegt  wurde;  die 
Serie  bestand  aus  103  Blättern,  auf  denen  die  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Abbildungen  von  17  verschiedenen  Gegenständen  dargestellt  waren;  von  jedem 
Gegenstand  war  eine  größere  oder  kleinere  Anzahl  Bilder  vorhanden,  von 
denen  immer  das  folgende  weiter  ausgeführt  war  als  das  vorhergehende. 
Die  verschiedenen  Bilder  wurden  den  Kindern  stets  in  derselben  Reihen- 
folge vorgelegt.  Das  Kind  wurde  befragt:  Was  ist  das?  Nach  was  sieht 
das  aus  ?  Was  kann  das  noch  werden  ?  Waren  die  Fragen  beantwortet  oder 
war  das  Bild  15 — 20  Sekunden  ohne  Antwort  betrachtet  worden,  so  kam  das 
nächste  an  die  Reihe,  diesmal  mit  der  Zusatzfrage :  Was  ist  daran  verändert? 
Was  ist  noch  dazugekommen  ?  Die  Knaben  erkannten  die  Bilder  besser  als 
die  Mädchen;  letztere  standen  mit  12  Jahren  etwa  auf  der  Stufe  von  sieben- 
jährigen Knaben,  Je  älter  die  Kinder  werden,  desto  besser  sehen  sie  ein, 
daß  sie  etwas  nicht  wissen,  und  gestehen  es  zu,  anstatt  zu  konfabulieren. 
Die  Dorfkinder  erkannten  schlechter  und  konfabulierten  mehr  als  die 
Stadtkinder;  vor  allem  bei  den  Knaben  war  dieser  Unterschied  deutlich. 
Bei  Kindern  höherer  Stände  ist  die  Zahl  der  Erkennungen  größer,  die  der 
Konfabulation  geringer.  Im  ganzen  war  die  Unterschiedsbeobachtung  der 
Kinder  außerordentlich  scharf.  Eine  große  Rolle  spielt  die  Perseveration 
bei  den  falschen  Reaktionen.  Auffassungs-  und  Unterscheidungsvermögen 
scheint  sich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  unabhängig  voneinander  zu  ent- 
wickeln. Protokolle  und  eine  Tafel  mit  den  höchst  instruktiven  Bildern 
sind  beigegeben. 
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3.  Assoziationen  nnd  ßedflcbtnls. 

Meninann  (341)  betont  die  große  Bedeutung  der  Instruktion  des 
Experimentators  für  das  ganze  Verhalten  der  Versuchsperson  und  den  Gang 
der  Reproduktionen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  das  zeitliche  Moment.  Der 
Vorbereitungszustand  der  Versuchsperson  muß  nicht  nur  nachträglich  ana- 
Ijsierty  sondern  auch  durch  Instruktion  vorher  reguliert  werden.  Die  In- 
struktion, so  schnell  wie  möglich  zu  reagieren,  stört  die  gute  Erfüllung  der 
Aufgabe.  Es  wirkt  ganz  yerschieden,  je  nachdem  die  Versuchsperson  auf 
schnelle  oder  auf  qualitativ  genaue  Erledigung  ihrer  Aufgabe  eingestellt  ist. 
Die  verschiedenen  Grundfälle  der  Reproduktion  müssen  auch  im  Experiment 
getrennt  werden,  indem  von  vornherein  der  Elxperimentator  eine  verschiedene 
Instruktion  gibt^  je  nachdem  er  die  rasche  Erledigung  der  Aufgabe  oder 
ihre  qualitativ  genaue  Ausführung  erstrebt  Die  Zahlenwerte  der  Zeit- 
messungen sind  bei  Reproduktionsversuchen  ganz  getrennt  zu  verarbeiten,  je 
nachdem  die  eine  oder  die  andere  Instruktion  obgewaltet  hat.  Zum  Beleg 
dieser  Auffassung  teilt  Meumann  die  Ergebnisse  einiger  Versuche  mit,  die 
die  Wirkung  einer  Beeinflussung  der  Reproduktionszeit  einerseits  auf  das 
individuelle  Verhalten  der  Versuchsperson,  anderseits  auf  den  Ausfall  der 
Reproduktionen  speziell  feststellen  sollten.  Die  veränderte  Instruktion  und 
Einstellung  der  Versuchsperson  hat  gerade  die  Wirkung,  die  Erinnerung  an 
die  frühere  Verbindung  eines  Reizwortes  auszulöschen  und  die  Beeinflussung 
der  Reproduktion   durch   die  Wiederholung  des  Reizwortes   zu   verhindern. 

Jung  (245)  geht  aus  von  seiner  Reproduktionsmethode,  bei  der  die 
Versuchsperson  nach  Aufnahme  einer  Reihe  von  Assoziationen  noch  einmal 
gefragt  wird,  was  sie  auf  die  einzelnen  Reizworte  geantwortet  habe,  und 
dabei  in  der  Regel  an  einigen  Stellen  eine  Versagung  der  Erinnerung  er- 
kennen läßt,  indem  das  frühere  Reaktionswort  gar  nicht  oder  falsch  oder 
verstümmelt  oder  verzögert  reproduziert  wird;  diese  mangelhaft  reproduzierten 
Assoziationen  sind  meist  durch  einen  Komplex  konstelliert.  Hier  anknüpfend 
sucht  er  nun  nachzuweisen,  daß  die  Reproduktionsstörungen  Komplex- 
merkmale sind  und  somit  in  der  Regel  mit  den  anderen  Komplexmerkmalen 
zusammenfallen.  Bei  einem  großen  Versuchsmaterial  liegt  die  Zeit  der  be- 
sprochenen Reproduktionsstörungen  durchschnittiich  um  7,8  über  dem  jeweiligen 
wahrscheinlichen  Mittel  und  um  4,1  über  dem  jeweiligen  arithmetischen  Mittel. 
Die  nochmals  mangelhaft  reproduzierte  Assoziation  hat  durchschnittlich 
doppelt  so  viel  Komplexmerkmale  als  die  richtig  reproduzierte.  Die  Komplex- 
merkmale haben  demnach  die  Tendenz,  sich  um  bestimmte  Assoziationen 
zu  gruppieren. 

Fürst  (163)  untersuchte,  welche  Assoziationen  im  Bereich  des 
Normalen  hauptsächlich  vorkommen,  und  welchen  Einfluß  Geschlecht,  Alter, 
Bildung  und  Familie  dabei  haben.  Der  vorliegende  Teil  der  fleißigen 
Arbeit  bringt  die  Versuchsergebnisse  bei  Ungebildeten.  Als  Einteilungs- 
methode wurde  die  von  Jung  modifizierte  Aschaffenburgsche  gewählt. 
37  Versuchspersonen,  fast  durchweg  ganz  ungebildet,  im  Alter  von  9  bis 
74  Jahren,  aus  9  Familien,  wurden  herangezogen.  Die  Kinder  unter 
16  Jahren  haben  mehr  innere  Assoziationen  als  die  Mutter;  fast  alle  Kinder 
über  16  Jahre  haben  mehr  äußere  Assoziationen  als  die  Mutter.  Die  Männer 
neigen  mehr  zu  äußeren  Assoziationen  als  ihre  Frauen,  die  Brüder  mehr 
als  ihre  Schwestern.  Der  prädikative  Typus  herrscht  überwiegend  vor. 
3  Männer  vertreten  den  Definitionstypus.  Alle  anderen  Typen  waren  spärlich 
vertreten.     Das  Alter  brachte  mehr  Wertprädikate  als  die  Jugend. 

Fappenheim  (374)  stellte  an  Gesunden,  Hysterischen  und  Kranken 
mit  Merkfähigkeitsstörungen  Versuche  in  der  Weise  an,   daß  er  gleich  nach 
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der  ersten  Anfnahme  dem  Patienten  dieselben  Eeizwörter  ein  zweites  Mal 
zurief  und  ihn  in  der  gleichen  Weise  darauf  reagieren  ließ.  Diese  Methode 
der  unmittelbaren  Wiederholung  erinnert  an  die  Yon  Kräpelin  und  auch 
Yon  Marbe  angewandte  Wiederbolungsmethode.  Eine  yerhältnismäßig  große 
Zahl  Yon  Reaktionen  mit  verlängerter  Zeit  erfolgte  bei  der  zweiten  Auf- 
nahme anders  als  bei  der  ersten.  Man  kann  von  einem  Kampf  der  durch 
ein  Reizwort  erweckten  Vorstellungen  sprechen.  Reaktionszeitverlängemd 
wirken  zwei  Umstände:  Seltenere  Reizwörter  regen  nur  Assoziationen  mit 
geringer  Produktionstendenz  an,  die  natürlich  länger  dauern;  femer  kann 
aber  auch  der  henmiende  Einfluß  des  Gefiihlstones  die  Produktionsstärke 
der  angeregten  Vorstellungen  hemmen.  Gerade  die  Reaktionen,  die  bei  der 
zweiten  Aufnahme  in  anderer  Weise  erfolgen,  haben  die  Tendenz  vergessen 
zu  werden. 

Ziehen  (550)  bringt  in  seiner  Festrede,  von  tierpsychologischen 
Beobachtungen  ausgehend,  skizzenhafte  Betrachtungen  tlber  das  Wesen  des 
Gedächtnisses  und  vor  allem  die  aus  der  Psychopathologie  herrührenden 
Gesichtspunkte,  insbesondere  über  das  Verhalten  bei  Seelenblindheit  und 
-taubheit,  sowie  Wortblindheit  und  -taubheit.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen 
den  Gedächtnisvorgängen  der  höheren  Tiere  und  den  Nachwirkungs- 
erscheinungen der  übrigen  Natur  ist  nicht  zu  ziehen,  worauf  auch  Hering 
mit  seiner  Lehre  von  einem  Gedächtnis  der  Materie  hingewiesen  hat. 

Pick  (393)  beschreibt  zwei  Fälle,  in  denen  die  Perseveration  den 
Assoziationsvorgang  lange  Zeit  tiefgreifend  beeinflußt.  Nachdem  z.  B.  eine 
Epileptische  wegen  agnostischer  und  epileptischer  Erscheinungen  mit  Streich- 
hölzern und  Kerze  geprüft  worden  war,  zeigte  sie  in  einem  Dämmerzustand 
schwere  Perseveration  und  behandelte  dementsprechend  das  ihr  gereichte  Brot 
längere  Zeit  so,  als  ob  es  Streichhölzer  wären. 

Schnitzler  (450)  hatte  den  guten  Gedanken,  die  üblichen  Komplezi- 
mitationen  beim  Assoziationsexperiment  durch  natürliche  Affekte  zu  ersetzen. 
Dazu  experimentierte  er  bei  16  Kandidaten  der  Medizin  höchstens  ^  Tag 
vor  dem  Doktorexamen,  bei  19  männlichen  und  1  weiblichen  Kranken  der 
chirurgischen  Klinik  V«  Tag  vor  der  Operation,  bei  12  unverheirateten 
Schwangeren  kurz  vor  der  Entbindung.  Jeder  Versuch  umfaßte  100  Beiz- 
wörter, davon  20  kritische.  Methode  wie  bei  Jung.  E3ine  zweite  Versuchs- 
reihe wurde  angestellt  zwecks  Untersuchung  des  eventuellen  Einflusses, 
welchen  der  Auftrag  der  Dissimulation  auf  die  Reaktionen  der  kritischen 
Wörter  hatte.  30  Studenten  sollten  die  Kenntnis  eines  Zimmerinterieures, 
resp.  einer  Erzählung  dissimulieren ;  es  waren  keine  verlängerten  B.  Z.  an- 
zuzeigen. 26  Studenten  der  Medizin  hatten  ihre  Fakultät  zu  dissimulieren; 
hier  war  Verlängerung  der  kritischen  R.  Z.  deutlich  bei  10  V.  P.  Nur  bei 
der  Hälfte  der  Dissimulanten  war  der  Unterschied  zwischen  Cr.  R.  Z.  und 
Ind.  R.  Z.  derart^  daß  auf  Dissimulation  geschlossen  werden  konnte.  Es 
wurden  zwei  am  Experiment  nicht  Beteiligte  gebeten  1.  auf  Grund  desselben 
die  Verdächtigen  anzuweisen,  2.  die  26  am  meisten  Verdächtigen  aus- 
zusuchen. Der  erste  nannte  spontan  13  V.  P.  verdächtig;  als  am  meisten 
verdächtig  nannte  er  23  Dissimulanten  und  3  Kon  troll -V.  P.  (von  10).  Der 
zweite  nannte  verdächtig  17  V.  P.  und  2  Kontroll -V.  P.,  am  meisten  ver- 
dächtig 17  V.  P.  und  2  Kontroll -V.  P.  (dieselben,  die  auch  der  erste  ver- 
dächtig fand). 

In  der  unter  Heilbronners  Aufsicht  verfaßten  Arbeit  fehlen  jene 
phantastischen  Ausschweifungen,  welche  die  Züricher  Assoziationen  so  an- 
genehm zu  lesen  machen.  Reproduktionszeiten  sind  nicht  verarbeitet,  auch 
klinische  Werte  wie  Erröten,  Bewegungen  usw.   der  V.  P.  wurden  als  „Im- 
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ponderabilien''  nicht  beachtet  (Mephisto:  Daran  erkenn  ich  den  gelehrten 
Herrn  .  . .  Was  Ihr  nicht  wägt,  hat  für  Euch  kein  Gewicht,  was  Ihr  nicht 
münzt,  das,  meint  Ihr,  -gelte  nicht).  Daß,  wo  das  Eingehen  auf  die  Yor- 
Terhältnisse  des  einzelnen,  eben  eine  Kampf bedingung  und  Hauptvorteil 
der  Freud-Breuerschen  Methode,  gänzlich  unterblieb,  die  Einteilung  in 
kritische  und  indifferente  Reaktionen  eine  wenig  zuverlässige  sein  mufite, 
liegt  auf  der  Hand.  Daher  sind  auch  seine  Ergebnisse  durchweg  denen 
Jungs,  Groß'  und  Wertheims  entgegengesetzt.  Eine  Tatbestands- 
diagnostik durch  Assoziationsyersuch  erklärt  er  für  positiv  unmöglich. 

Kaum  war  es  Verf.  billiger,  wo  er  zeigt,  wie  die  Exegesen  der  Tat- 
bestandsdiagnostikei  von  ihren  Prämissen  mehr  weniger  influenziert  werden, 
so  beweist  nichtsdestoweniger  seine  eigene  Arbeit  nichts,  außer  dieses 
vielleicht,  daß  die  menschliche  Seele  nicht  so  leicht  zu  bespielen  ist  wie  die 
Fünftelsekundenuhr. 

Der  Wunsch  des  Ref  geht  dahin^  daß  einmal  der  Fleiß  der  objektiven 
Wissenschaftler  ebenso  schöne  Resultate  aufweisen  möchte,  wie  es  die 
geniale  Phantasie  getan,  die  sie  Freud  so  übel  nehmen.  (Siäreke.) 

Groß  (185)  schildert  in  anschaulicher  Weise  einen  umfassend  ange- 
legten Versuch,  indem  ein  Zimmer  mit  bestimmter  Einrichtung  exponiert 
wurde  und  daraufhin  bei  drei  mit  der  Methode  vertrauten  Versuchspersonen, 
Studierenden  der  Jurisprudenz,  Assoziationsreaktionen  angestellt  und  sodann 
noch  das  Reproduktionsverfahren  angewandt  wurden,  indem  die  Versuchs- 
person befragt  wurde,  worauf  sie  auf  jedes  einzelne  Reizwort  reagiert  hatte. 
Eine  Versuchsperson  erschien  unbedingt  unschuldig,  eine  zweifellos  schuldig, 
eine  höchst  verdächtig,  das  Zinuner  gesehen  zu  haben. 

So  eingehend  auch  eine  Analyse  der  einzelnen  Resultate  durchführbar 
ist,  so  ist  es  doch  immer  noch  verfehlt,  als  einen  Hauptzweck  der  Methode 
hinzustellen,  daß  sie  den  ungerechtfertigterweise  Verdächtigen  vor  Verurteilung 
retten  solle. 

Heilbronner  (200)  bespricht  in  einer  ausführlichen  kritischen  Studie 
den  Wert  und  die  Mängel  der  psychologischen  Tatbestandsdiagnostik.  Mit 
Recht  betont  er,  daß  die  Freud  sehe  Methode,  da  sie  keine  Tatsachen  ent- 
hülle, sondern  nur  zu  Schlüssen  führt,  nie  der  Nachprüfung,  sondern  nur 
der  Kritik  unterworfen  werden  könne  und  daher  die  Skeptiker  nicht  über- 
zeugen werde. 

An  der  Hand  eines  eingehend  dargelegten  Falles,  den  er  experimentell 
prüfte,  hebt  er  die  bedeutenden  einzelnen  Partialresultate  hervor.  Die  erste 
Versuchsperson,  der  Angeklagte,  zeigte  eine  Verlängerung  der  kritischen 
Reaktionszeiten,  die  bei  der  3.  und  4.  Versuchsperson  fehlte,  während  die 
ganz  unbeteiligte  Versuchsperson  2  eine  absolut  und  relativ  erheblichere 
Verlängerung  aufwies.  Trotz  des  Mißerfolges  glaubt  er,  daß  die  Aufgabe 
beim  Dissimulationsversuch  das  Resultat  modifizieren  muß;  der  durch  das 
Reizwort  ausgelöste  Affekt  stellt  nach  Heilbronner  auch  eines  der  für  das 
Zustandekommen  der  Reaktion  bedeutsamen  Momente  dar.  Der  Nachweis 
ist  aber  erst  zu  fähren,  daß  der  Einfluß  des  kritischen  Komplexes  qualitativ 
oder  quantitativ  so  eindeutig  ist,  daß  er  dem  konkurrierenden  Einfluß  zahl- 
reicher anderer  Komponenten  gegenüber  tatsächlich  stets  deutlich  bleibt  und 
die  Komplexmerkmale  somit  wirklich  zu  pathognomischen  stempelt. 

Bühler  (85)  geht  von  einer  Idee  Marbes  aus,  die  die  psychischen 
Tatsachen  des  Denkens  unmittelbar  zu  erfassen  versucht,  indem  sie  sich  an 
das  beim  Denken  Erlebte  hält  und  auf  dem  Weg  der  Selbstbeobachtung 
vorwärts  zu  dringen  trachtet.  Dem  Beobachter  wird  ein  Versuohsleiter  bei- 
gegeben, der  die  Erlebnisse  hervorruft  und  die  Beobachtungen  zu  Protokoll 
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nimmt,  so  daß  die  Versuchsperson  nur  mit  ihrem  Erlebnis  nnd  seiner  Be- 
schreibung beschäftigt  ist.  Im  Sinn  des  Problems  „was  erleben  wir,  wenn 
wir  denken?"  wurden  den  Versuchspersonen,  Professoren  und  Doktoren  der 
Philosophie,  relativ  schwierige  Fragen  vorgelegt,  die  sich  mit  Ja  oder  Nein 
beantworten  ließen,  so  daß  also  eine  sprachliche  Formulierung  keine  Mühe 
erfordert,  sondern  um  so  eher  die  Versuchsperson  das  Erlebnis  des  Denkens 
selbst  beobachten  konnte.  Unter  Zeitmessung  mit  der  Fünftelsekundenuhr 
wurden  Fragen  vorgelegt  wie  die  „Hat  das  Mittelalter  den  pythagoräischen 
Lehrsatz  gekannt?",  „Können  Sie  von  hier  in  7  Stunden  in  Berlin  sein?"  usw. 
Die  Versuchsperson  antwortete  Ja  oder  Nein  und  beschrieb  sodann  möglichst 
treu  ihre  Erlebnisse.  Die  Antworten  mußten  laut  Instruktion  der  Versuchs- 
person erfolgen,  sobald  sie  sich  entschieden  und  eine  Begründungssicherheit 
gewonnen  hatte.  Im  ganzen  wurden  352  Einzelversuche  angestellt.  Aus 
der  Fülle  von  sich  ergebenden  Gesichtspunkten  sei  hervorgehoben,  daß  prin- 
zipiell jeder  Gegenstand  vollständig  ohne  Anschauuugshilfen  bestimmt  gedacht 
werden  kann.  Das  Wissen  stellt  sich  den  Empfindungen  gegenüber  als  eine 
neue  Mannigfaltigkeit  unserer  Bewußtseinsmodifikationen. 

Die  Schrift  Durr's  (132)  ist  aus  einem  Vorlesungszyklus  entstanden, 
der  in  einem  Ferienkursus  für  Lehrer  abgehalten  wurde.  Wenn  auch  eine 
detaillierte  Darlegung  des  reichhaltigen  Inhaltes  an  dieser  Stelle  nicht  durch- 
führbar ist,  so  soll  doch  dringend  auf  die  Monographie  hingewiesen  werden, 
weil  gerade  bei  zahlreichen  psychischen  Störungen  ein  Defekt  im  Bereich 
der  Aufmerksamkeit  oft  den  Angelpunkt  des  ganzen  Zustandes  darstellt. 

Meumann  (340)  konstatiert  auf  Grund  gelegentlicher  Traumbeob- 
achtungen, daß  Wiederholungsträume  an  Organempfindungen  anknüpfen. 

Auch  Wynaendts  Prancken  (543)  gehöi-t  wohl  zu  jenen,  denen 
Freuds  Traumdeutung  keine  Erleuchtung  brachte.  Den  einzigen  Weg,  der 
eine  nähere  Einsicht  in  das  Wesen  des  Traumes  mehr  als  verspricht,  hat 
er  sich  verschlossen,  in  der  Voraussetzung,  die  Subjektivität  der  Untersuchten 
sei  ein  verläßlicherer  Führer  als  die  des  Untersuchers.  So  hat  er  sich  auf 
Kompilation  beschränkt,  mit  Verwertung  der  Ergebnisse  einer  eigenen  Um- 
frage. Letztere  umfaßte  40  Fragen;  100  Männer,  meist  Studierte,  und 
60  Frauen  antworteten. 

Ergebnisse :  Schlafdauer  bei  76  %  der  Männer  und  66  %  der  Frauen 
7 — 8  Stunden ;  26  %  der  Männer  und  48  %  der  Frauen  gaben  an,  des 
Abends  leichter  zu  arbeiten,  als  tagsüber;  die  Männer  schliefen  ruhiger  als 
die  Frauen ;  erholt  fühlten  sich  bei  dem  Erwachen  65  ^/^  der  Männer  gegen 
nur  46  V^  der  Frauen.  Laut  sprechen  im  Schlafe  bei  44  V^  der  Männer, 
42%  ^er  Frauen;  lachen  bei  17,5  V^^  der  Männer,  24%  der  Frauen; 
weinen  bei  2,5  %  der  Männer,  dagegen  30  Vo  ^^^  Frauen.  89  %  (140)  der 
Untersuchten  waren  Rechtshänder;  sie  schliefen  überwiegend  auf  der  rechten 
Seite,  nur  19  Vo  ^^^  der  linken.  Von  17  Linkshändern  schliefen  9  links, 
4  rechts,  4  abwechselnd.  66  %  der  Männer  und  44  %  ^^^  Frauen  träumten 
vornehmlich  kurz  vor  dem  Erwachen.  In  der  Siesta  wurde  im  allgemeinen 
weniger  geträumt  als  des  Nachts.  71  V^  der  Untersuchten  erwachten  ermüdet 
nach  ausgiebigem  Träumen ;  19  ^1^  der  Männer,  39  7o  ^^r  Frauen  träumten 
jede  Nacht;  oft  träumten  35  Vo  ^^^  Männer,  36%  der  Frauen.  Nach 
körperlicher  Arbeit  wurde  meist  weniger,  nach  Geistesarbeit  mehr  geträumt. 
Die  Frauen  träumten  lebendiger:  Farbenperzeption  48  %  Männer,  74®/o  Frauen. 
Klangperzeption :  30%  Männer,  50%  Frauen.  Geschmacksempfindung:  6% 
Männer;  16  %  Frauen.  Geruchsempfindung:  1  %  Männer,  14% Frauen.  Nicht 
emotionell  träumen  43  %  Männer  und  nur  19  %  Frauen.  Die  Frauen  er- 
wachen häufiger  durch  den  Trauminhalt,  träumen  angenehmer,  behalten  die 
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Träume  länger  bei  und  mit  mehr  Schärfe.  Aufdecken  eines  beim  Erwachen 
vergessenen  Trauminhaltes  bei  50  7o  Männer,  83  %  JPrauen.  Fortsetzung 
früherer  Träume  46  ^Jq  Männer,  64  7o  Frauen.  Unverhüllte  Kinder- 
erinneruugen  in  die  Hälfte  der  Fälle  (Männer  und  Frauen).  Permnesie  in 
39  7o>  abweichende  Moral  im  Traume  verzeichneten  20  %  der  Männer, 
32  %  der  Frauen.  35  %  der  Untersuchten  spielten  selbst  eine  wichtige 
Rolle  in  ihren  Träumen.  36  %  Männer,  48  7o  Frauen  gaben  an,  das  Ge- 
träumte nicht  immer  mit  Gewißheit  von  der  Wirklichkeit  unterscheiden  zu 
können. 

Unverhüllte  Wunscherfiillung  wurde  verzeichnet  von  23  ^/q  Männer, 
43  ^If^  Frauen ;  dagegen  gaben  mehrere  Untersuchte  an,  genau  das  Gegenteil 
ihrer  Wünsche  im  Traum  verwirkliclit  zu  sehen.  (Stärcke.) 

Qnirsfeld  (410)  hat  an  Schulkindern  von  10—12  Jahren  Versuche 
angestellt,  indem  er  Buchstabenreihen  5  Sekunden  exponierte  und  nach  ge- 
wissen Fristen  niedersclirieb,  ferner  mehrsilbige  Wörter  auswendig  von  rück- 
wärts buchstabieren  und  drei-  und  vierstellige  Zahlen  im  Kopf  dividieren 
und  schließlich  drei  verschiedene  mehrsilbige  Haupt-  und  Eigenschaftswörter 
niederschreiben  ließ.  Die  Auditiven  waren  den  Visuellen  über  bei  fünf 
Sekunden  Zeit  zur  Niederschrift  der  Buchstaben,  jedoch  bei  10  Sekunden 
überwogen  die  Visuellen.  Beim  Zahleuablesen  und  bei  Buchstaben-  und 
Zahlenniederschrift  waren  die  Visuellen  überlegen.  Im  Rückwärtsbuchstabieren 
waren  die  Knaben  besser. 

Femer  ließ  Quirsfeld  zu  verschiedenen  Zeiten  dreimal  eine  Reihe 
mit  je  8  Doppelzahlen  vorsprechen  und  niederschreiben.  Es  war  sehr  deut- 
lich, daß  beim  Nachmittagsunterricht  die  Kinder  bereits  geistig  abgespannt 
sind.  Die  Knaben  zeigten  sich  bei  der  intellektuellen  Tätigkeit  ausdauern- 
der. Mädchen  fassen  viel  rascher  auf,  erlahmen  aber  bald  in  der  AufPassung 
und  Interesse. 

Schließlich  wurden  noch  Ermüduugsmessungen  mit  dem  Zahlenzylinder 
nach  Dr.  Mesmer  vorgenommen.  Die  Visuellen  überragen  die  Auditiven, 
die  Knaben  leisten  mehr  als  die  Mädchen. 

Aus  diesen  Ergebnissen  zieht  Quirsfeld  eine  Reihe  praktischer 
Schlußfolgerungen. 

In  seinem  zweiten  Aufsatz  äußert  Cox  (106)  die  Überzeugung,  daß 
de  Vries  Mutationstheorie  sich  als  ein  hervorragendes  Mittel  zeigen  werde, 
um  mehrere,  bis  jetzt  unscharf  umgrenzte  Begriffe  der  Psychiatrie  und 
Psychologie  aufzuklären,  vielleicht  sogar  mathematisch  zu  bestimmen.  Natür- 
liche und  künstliche  Zuchtwahl  erreichen  rasch  eine  nicht  zu  überschreitende 
Grenze ;  das  durch  Zuchtwahl  Erreichte  bleibt  nur  durch  fortgesetzte  Wahl 
auf  die  Dauer  erhalten.  So  erklärt  sich  die  geringe  Adaptationsfähigkeit 
einer  Rasse  an  die  psychischen  Eigenschaften  und  damit  zusammenhängen- 
den Sitten  einer  anderen  Rasse.  Bei  der  Begegnung  zweier  Völker  findet 
immer  Bastardierung  statt ;  stehen  die  Völker  einander  in  ihren  Eigenschaften 
fern,  so  stehen  die  Hybriden  im  Mittel  niedriger  als  die  Eltern  (Neger  und 
Wisiße);  stehen  sie  einander  nahe  (blondine  und  alpine  Rasse),  so  entsteht 
wohl  eine  starke  Polymorphie,  und  demzufolge  viele  Abfälle,  aber  da  das 
„brisement  de  la  correlation"  weniger  intensiv  stattfindet,  ist  die  Zahl  der 
günstigen  Kombinationen  auch  sehr  groß. 

Durch  eine  Anzahl  Beispiele  wird  die  Übereinstimmung  mit  de  Vries 
erläutert. 

Dann  richtet  Cox  einen  heftigen  Angriff  gegen  Ziehen,  dessen 
„Psychologie  des  Laboratoriumsautomaten^  nur  lehren  kann,  wie  die 
psychischen  Erscheinungen  gewiß  nicht  vor  sich  gehen. 
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Ziehen  nimmt  an,  daß  die  Handlung  stets  die  logische  Folge  ist 
einer  Kette  von  psychischen  Vorgängen.  Cox  weist  das  znrück;  ein  he- 
yorzugter  Vorgang  kann  ebensowohl  kein  Erinnerungsbild  sein,  sondern  ent- 
stehen zufolge  unbewußter  Wirkungen  in  unserm  Körper,  z.  B.  der  Ge- 
schlechtsdrüsen und  Intestinen. 

Von  einer  großen  Zahl  Gewohnheiten,  z.  B.  Zeremonien  allerlei  Art, 
Architektur,  Disposition  der  Wohnungen  zu  Dörfern,  muß  angenommen 
werden,  daß  sie  yon  angeborenen  Instinkten  bestimmt  werden,  welche  — 
durch  Mutation  —  plötzlich  entstanden  sind.  Die  Tat  ist  hier  das  erste 
Glied  der  Kette,  es  folgen  Beflektion  und  Motivierung. 

Dergleichen  psychische  Eigenschaften  sind  ebensogut  für  eine  Basse 
eigentümlich  wie  blaue  Augen  oder  blonde  Haare. 

Es  gibt  VorsteUungen,  die  plötzlich,  ohne  assoziative  Verwandtschaft, 
in  unser  Bewußtsein  hereintreten.  Sie  sind  entweder  neu,  mit  apriorischen 
Elementen  (z.  B.  Gesetze  der  Logik,  Axiome  der  Mathesis)  oder  schon 
früher  bewußt  gewesen:  freie  Vorstellungen. 

Eine  Bedingung  größter  Bedeutung  fiir  das  Auftreten  neuer  Vor- 
stellungen (intellektuell,  ethisch,  ästhetisch)  ist  das  Entstehen  neuer  Hybriden 
oder  neuer  Arten.  Die  Assoziationspsychologie  hält  aber  mit  diesen  Tat- 
sachen absolut  keine  Rechnung.  In  die  Psychiatrie  hat  man  sie  hinein- 
geschmuggelt. 

Wie  eine  Art  beschränkt  ist  in  ihren  somatischen  Kennzeichen,  eben- 
sogut besteht  eine  Grenze  für  die  psychischen  Eigenschaften.  Für  beide 
gilt,  daß  neue  Eigenschaften  nur  entstehen  können  durch  Mutation  oder 
durch  Bastardierung.  (Stärcke.) 

In  umgearbeiteter,  wenn  auch  nicht  wesentlich  veränderter  fünfter 
Auflage  tritt  das  bekannte  Werk  ForeFs  (147)  vor  uns,  das  jedem,  der 
sich  über  die  Fragen  des  Hypnotismus  orientieren  wiU,  mit  an  erster  Stelle 
empfohlen  werden  muß.  Gerade  auch  angesichts  der  oft  enormen  psychischen 
Beeinflußbarkeit  der  geistig  Minderwertigen  dürften  sich  unter  unseren 
Lesern  viele  finden,  die  für  das  Werk  speziellere  Verwertung  im  Kreise 
ihrer  Tätigkeit  haben. 

Von  einer  Definition  des  Bewußtseins  und  theoretischen  Äußerungen 
über  die  Nerventätigkeit  in  ihren  Beziehungen  zur  Materie  des  Zentral- 
nervensystems und  den  Bewußtseinsvorgängen  ausgehend  wird  die  Suggestion 
eingehend  abgehandelt  Forel  betont,  es  sei  jeder  geistig  gesunde  Mensch 
an  sich  mehr  oder  weniger  hypnotisierbar,  nur  gewisse  momentane  Zustände 
der  Großhirntätigkeit  können  die  Hypnose  verhindem. 

Ausfuhrlich  werden  die  Beziehungen  zwischen  Suggestion  und  geistiger 
Störung  dargelegt  Vor  allem  bei  angeborenen  und  konstitutionellen 
Psychosen;  bei  Psychopathie  und  Hysterie  hält  Forel  die  Erfolge  der 
Hypnose  für  beachtenswert,  während  von  den  tieferen  idiotischen  Zuständen 
natürlich  abgesehen  werden  muß.  Die  geschickten  Winke  für  eine  praktische 
therapeutische  Anwendung  der  Hypnose  werden  wohl  bei  uns  noch  nicht 
allgemeiner  befolgt  werden,  da  in  Deutschland  wenigstens  die  Hypnose  und 
Suggestionstherapie  leider  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt  und  in  die  Lehr- 
pläne der  medizinischen  Fakultäten  aufgenommen  ist. 

Die  allgemeine  Bildungsstufe,  die  ein  Volk  erreicht  hat  und  die  Welt- 
anschauung, die  es  huldigt,  stehen  nach  Hielscher  (213)  in  engem  Zu- 
sammenhange miteinander.  Dies  läßt  sich  bei  allen  Kiüturvölkem  fest- 
stellen, durch  die  Jahrhunderte  hindurch.  Einen  ganz  besonderen  Beiz 
nimmt  die  Auffindung  dieses  Verhältnisses  für  die  Zeiten  an,  wo  wir  es  bis 
zu  seinen  Anfängen  zurückverfolgen.    Hier  müssen  die  Tatsachen,   die  uns 
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Aufschluß  geben  können  über  die  längst  vergangene  Kulturstufe  eines 
Volkes,  die  lückenhaften  Berichte  über  philosophische  Urkunden  ergänzen 
und  umgekehrt 

In  vorliegender  DarsteUung  werden  diese  Probleme  in  der  altgriechischen 
Philosophie  (im  Anschluß  an  eine  frühere  Arbeit:  „Die  ältere  griechische 
Philosophie,  Völker-  und  individualpsychologisch  dargestellt")  und  „in  der 
altägyptischen  Welt-  und  Lebensweisheit  untersucht.  Gerade  die  Ägypter 
sind  gewählt  worden,  weil  die  Kulturwerte,  die  sie  geschaffen  haben,  in 
genügend  großer  Zahl  auf  uns  gekommen  sind,  um  beständige  Parallelen  er- 
kennen zu  lassen.  Parallelen  zwischen  der  Art  ihres  Verständnisses  für  die 
umgebenden  Naturerscheinungen,  zwischen  den  auf  dieser  Höhe  sich  halten- 
den Werken  der  Kunst  und  endlich  den  noch  ganz  in  Bildern  zum  Aus- 
druck gelangenden,  allen  Abstraktionen  feindlichen  Sätzen  erster  „Welt-  und 
Lebensweisheit"  .  .  .  Zum  weiteren  Verständnis  für  die  uns  doch  immer 
besonders  naheliegende  griechische  Philosophie  dient  eine  Prüfung  der  Tat- 
sache, daß  die  Beobachtung  gleicher  Gegenstände  auf  einer  bestimmten 
Kulturhöhe  kraft  der  gleichen  Organisation  des  Menschengeschlechts  ver- 
wandte geistige  Erzeugnisse  hervorgerufen  hat.  Überali  hat  der  Mensch 
jenes  ganze  Gewoge  von  Eindrücken,  die  auf  ihn  einstürmten,  so  gut  es 
ging  als  einen  einzigen  Gegner  angepackt.  Die  einzelneu  Kulturstufen,  die 
erreicht  wurden,  haben  dann  diese  Umgebung  in  immer  neuem  Lichte  er- 
scheinen lassen.  Daraus  entwickelten  sich  dann  auch  immer  neue  philo- 
sophische Gedankengänge.  In  einer  vergangenen  Zeit  aber,  da  die  Sonne, 
der  Mond,  die  Sterne,  das  Meer  noch  ganz  unbestritten  im  Vordergrunde 
der  allgemeinen  Beobachtung  des  Menschen  standen,  erhielten  alle  diese 
Probleme  der  Weltanschauung  und  ihre  Lösung  etwas  Verwandtes.  So 
trugen  die  gleiche  Organisation  des  Menschengeschlechts  wie  die  Gleichheit 
der  von  ihm  beobachteten  Gegenstände  dazu  bei,  uns  auch  für  die  so  lange 
ins  Dunkel  gehüllte  erste  Zeit  philosophischen  Denkens  das  naturgemäße 
psychologische  Verhältnis  erkennen  zu  lassen  zwischen  der  allgemeinen 
BUdungsstufe  jener  Völker  in  den  Anfängen  ihrer  Kulturtätigkeit  überhaupt 
und  den  in  ihnen  sich  gestaltenden  Weltanschauungen.  (Autoreferat) 

5.  Psychologie  des  Kindes. 

Li  geschickter  Weise  hat  es  Ainent  (16)  verstanden,  auf  engem 
Kaum  das  Wichtigste  der  psychischen  Entwicklung  im  Kindesalter  von  der 
Sänglingszeit  bis  zur  Pubertät  darzustellen.  £r  geht  in  dem  Bestreben,  ab 
ovo  anzufangen,  vielleicht  etwas  zu  weit,  wenn  er  dem  Leserkreis,  für  den 
das*  Buch  bestimmt  ist,  auch  eine  Skizze  der  Embryonalentwicklung  vor- 
fuhrt. Besonderer  Nachdruck  ist  vor  allem  auf  die  Ausdrucksbewegungen, 
insbesondere  die  Physiognomik,  gelegt.  Von  den  wichtigsten  Etappen  im 
Gang  des  Buches  seien  hervorgehoben  die  Entwicklung  der  Sinnesfunktionen, 
der  Bewegungen,  der  Spiele  und  besonders  der  kindlichen  Sprache,  die  ja 
zum  speziellen  Arbeitsgebiet  des  Autors  gehört.  Kürzer  ist  die  Zeit  vom 
sechsten  Jahr  ab  dargestellt. 

Ausgezeichnet  ausgewählt  und  wiedergegeben  sind  die  Illustrationen; 
mit  Recht  sind  auch  Zeichnungen  hervorragender  Kinderfreunde  und  -kenner 
unter  den  Künstlern,  wie  Richter  und  Pletsch,  dabei  verwertet. 

Die  Darstellung  kommt  dem  Leserkreis,  für  den  das  Buch  zunächst 
geschrieben  ist,  den  Müttern,  möglichst  entgegen.  Doch  auch  wer  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  sich  mit  jenen  Fragen  befaßt,  wird  es  gern 
in  die  Hand  nehmen. 
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Das  groß  angelegte  Werk  yon  Ernst  Lncy  HÖBch  and  Menmann 

(221)  bringt  zunächst  anthropologisch -psychologische  Untersuchungen  an 
Züricher  Schulkindern,  unter  Vergleichung  mit  Schulkindern  anderer  Länder. 
An  700  Eandern  aller  Altersstufen  wurden  8760  Kopf-  und  Körpermessungen 
ausgeführt,  deren  Ergebnisse  auch  graphisch  dargestellt  sind.  Je  besser 
die  soziale  Stellung  der  Eltern,  um  so  besser  sind  die  Kinder  körperlich 
entwipkelt.  Landschüler  übertreffen  an  Brustumfang  relativ  zur  Körpergröße 
die  Stadtschüler.  Knaben  werden  yon  Mädchen  im  11.  oder  12.  Jahre  an 
Körpergröße  und  Gewicht  überholt,  jedoch  überwiegen  allgemein  die  Knaben 
in  bezug  auf  Brustumfang,  Druckkraft  und  Lungenfassungsvermögen.  Unter- 
ernährung und  Krankheit  zeigt  sich  am  deutlichsten  durch  herabgesetzte 
Druckkraft.  Kopfumfang  und  Schädelinhalt  ist  bei  Mädchen  absolut  und 
relativ  zur  Körpergröße  bedeutend  kleiner  als  bei  gleichaltrigen  Knaben. 
Kopfumfang,  Kopflänge  und  Schädelinhalt  stehen  in  gleichen  Verhältnissen 
zur  Körpergröße.  Ln  übrigen  muß  hinsichtlich  der  ungemein  reichhaltigen 
Einzelbefunde  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Ernst  und  Grertrnd  Scapin  (455)  sind  von  dem  vorbildlichen 
Protokoll  Preyers  über  die  Lebensäußerungen  des  kleinen  Kindes  angeregt 
worden.  Doch  ist  zu  gestehen,  daß  für  den  Zweck  einer  wissenschaftlichen 
Verwendung  etwas  mehr  das  Auge  des  Pädagogen  als  das  des  liebenden 
Elternpaares  erwünscht  gewesen  wäre. 

Wir  erfahren  nicht  einmal  Größe  und  Gewicht  des  Kindes  bei  der 
Geburt.  Wenn  es  am  zweiten  Tag  den  Kopf  wendet,  als  jemand  sprechend 
in  das  Zimmer  kommt,  so  ist  das  ein  höchst  fraglicher  Beweis  für  akustische 
Auffassung.  Leicht  genug  wäre  es  ja,  etwas  exakter  diese  Funktion  durch 
mannigfach  wiederholte  Versuche  einfachster  Art  zu  prüfen.  Zweifellos  wird 
auch  zu  viel  in  die  freilich  oft  schwer  deutbaren  Äußerungen  des  Säuglings 
hineingelegt,  so  bereits  in  den  ersten  Lebenstagen  „lauschender  Ausdruck", 
„Bild  äußersten  Behagens",  „anmutiges  Gesichtchen".  Am  interessantesten 
ist  die  Protokollierung  der  lautlichen  und  sprachlichen  Änderungen,  z.  B. 
die  Umschreibungen,  wo  der  Name  nicht  gegenwärtig  ist;  auch  wie  das 
Kind  alsbald  zu  fabulieren  anfängt  und  seinen  Angehörigen  Angst  vor  wilden 
Tieren  machen  will,  femer  wie  es  sich  beim  Spielen  so  ganz  in  die  über- 
nommene Rolle  eines  Tieres  hineinversetzt.  Ein  eigenes  Wörterbuch  der 
sprachlichen  Entwicklung  ist  angelegt.  Freilich  wäre  hier  eine  detaillierte 
Transskription  am  Platz.  In  den  ersten  zwei  Jahren  produzierte  das  Kind 
357  Wörter,  im  dritten  Jahr  785.  Von  dem  Wortschatz  von  1142  Wörtern 
in  den  ersten  drei  Jahren  sind  571  Substantive,  255  Verben,  98  Adjektive, 
64  Adverbien,  51  Eigennamen  von  Personen,  Tieren,  Leuten,  103  Fürwörter, 
Präpositionen,  Bindewörter,  Interjektionen. 

Binsichtlich  des  Farbenerkennens  sind  eine  Beihe  von  experimentellen 
Ermittlungen  vorgenommen  worden. 

Das  fleißig  zusammengesteUte  Buch  würde  am  erfreulichsten  wirken, 
wenn  es  Anlaß  zu  weiteren  Säuglingsbeobachtungen  geben  würde,  die  aber 
freilich  sich  mehr  einer  nüchternen,  scharfen,  wissenschaftlichen  £[ritik  be- 
dienen müßten. 

Baginski  (29)  bespricht  in  geistvoller  Weise  an  der  Hand  instruktiver 
Beispiele  den  Einfluß  des  Milieus.  Er  zeigt  u.  a.,  wie  der  Umgebungs- 
wechsel manchmal  bei  minderwertigen  Kindern  Besserung  bringt  durch 
Ausschaltung  des  fehlerhaften  und  verfehlten  erzieherischen  Einflusses  der 
Eltern  und  die  neugeartete  Pflege,  während  selbst  der  nur  in  der  Erinnerung 
schädigende  Einfluß  der  Anwesenheit  der  Eltern  Bückfälle  bringen  kann. 
Schwere  nervöse  Störungen  wie  Asthma,  Erbrechen,  Gelenkneurosen,  Blasen- 
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krämpfe  können  dnrch  die  Milieubeeinäussung  fast  aagenblicklich  geheilt 
werden.  Angesichts  der  regen  Verquickung  somatischer  und  psychischer 
Vorgänge,  der  lockeren  VorsteUungen  und  Begriffe,  des  mächtigen  Trieb- 
einflusses und  der  Vermischung  von  Vorstellung  und  VTahrnehmung  müssen 
die  Kinderaussagen  vor  Gericht  als  ganz  wertlos  bezeichnet  werden. 

Fürstenheim  (165)  berichtet  über  das  Ergebnis  von  über 
30000  Reaktionszeitmessungen,  die  er  im  Sommer  1905  und  im  Winter 
1905 — 06  im  psychologischen  Laboratorium  der  Kgl.  Nervenklinik  (Geh. 
Rat  Ziehen)  an  7 — 10  jährigen  Volksschulkindem  angestellt  hat.  Es 
handelt  sich  um  die  ersten  derartigen  Messungen  an  normalen  Kindern, 
welche  die  Übung,  die  Richtung  der  Aufmerksamkeit  während  der  Reaktion 
usw.  systematisch  berücksichtigen. 

Die  durchschnittlichen  Werte  der  akust.  neutral.  Reaktionszeit  betragen 
mit  großer  Übereinstimmung  bei  den  Knaben  0,14 — 0,16  sec,  bei  den 
Mädchen  0,16 — 0.18  sec;  charakteristische  individuelle  Verschiedenheiten 
der  Kinder  erhält  man  durch  eine  Anordnung  der  erhaltenen  Werte  in 
zeitlicher  Reihenfolge  (Zeitkurven):  neben  ruhigoD,  stetigen  Kindern  mit 
gleichmäßigem  Übungsfortschritt  finden  sich  unstetige,  bei  denen  der  Übungs- 
fortschritt durch  periodische  Rückschritte  verzögert  oder  ganz  verhindert 
wird.  Bei  einigen  Eandem  zeigt  sich  der  Fortschritt  durch  das  allmähliche 
Placherwerden  der  periodischen  Schwankungen,  ohne  daß  diese  sich  bei 
fortschreitender  Übung  völlig  verlieren. 

Sehr  interessant  ist  nun,  daß  die  hier  aufgedeckten  Verschiedenheiten 
der  Kinder  sich  nicht  auf  die  Reaktionsleistung  beschränken,  sondern  durch- 
greifende sind:  bei  jeder  psychischen  Betätigung  —  auf  dem  Gebiet  des 
Intellekts,  wie  dem  des  Charakters  —  lassen  sie  sich  teils  durch  freie  Beob- 
achtung, teils  durch  das  Verhalten  der  Kinder  bei  der  pädagogisch- psycho- 
logischen Untersuchung  mit  sog.  „Testmethoden"  nachweisen. 

Der  Wert  der  Methode  liegt  darin,  daß  sie  ein  mehrfach  formuliertes 
Problem  der  Lösung  entgegenführt:  sie  vermag  organisatorische  Verschieden- 
heiten der  Kinder,  die  unabhängig  von  Milieu,  Erziehung  und  Unterricht 
in  der  ersten  Anlage  des  Kindes  begründet  sind,  aufzudecken,  zu  messen 
und  die  Grenzen  ihrer  Veränderlichheit  durch  Übung  und  äußere  Beein- 
flussung darzustellen.  (AiUoreferat) 

6.  Psychologie  komplexer  nnd  abnormer  TorgSnge. 

Isserlin  (227)  hat  die  von  Aschaffenburg  vor  allem  psychiatrisch 
verwerteten  Assoziationsexperimentalmethoden  auf  ein  großes  Material 
manisch-depressiver  Kranker  angewendet.  Der  Versuchsperson  wurde  ein 
Eeizwort  zugerufen,  das  sie  mit  der  sich  einstellenden  Vorstellung  be- 
antworten mußte,  zum  Teil  unter  Zeitmessung  mit  dem  Hippschen  Cbrono- 
skop,  zum  größeren  Teil  unter  Anwendung  einer  Fünftelsekundenuhr,  bei 
Berechnung  des  Stellungsmittels  und  der  Mittelzone.  Die  Einteilung  der 
Befunde  verzeichnet  die  Kategorien  der  Koordination,  der  prädikativen 
Beziehung,  der  Kausalbeziehung,  der  Koexistenz,  der  Identität,  der  sprachlich- 
motorischen Beziehung,  der  Wortergänzung,  des  IQanges  und  Reimes,  femer 
die  mittelbaren  und  die  sinnlosen  Assoziationen,  die  Fehler  (Fälle,  in  denen 
60  Sekunden  lang  überhaupt  keine  Antwort  erfolgte)  und  die  Wiederholungen 
des  Reizwortes;  berücksichtigt  wurden  ferner  die  Perseverationen,  bei  denen 
an  ein  früheres  Reiz-  oder  Reaktionswort  angeknüpft  wurde,  sowie  die  ego- 
zentrischen Beziehungen. 
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Im  Zustand  der  Depression  zeigte  z.  B.  die  erste  Versuchsperson  einen 
vorwiegend  innerlichen  und  aachlich  reagierenden,  gemütlich  leicht  affizierharen 
Beaktionsmodus  mit  langer  Reaktionszeit  und  starken  Streuungen.  Im  Misch- 
zustande äußert  sich  bei  ihr  die  beginnende  Erregung  in  dem  großen  Wort- 
reichtum, dem  Auftreten  assoziativer  Reihen  (Weiterschweifen),  der  Ver- 
kürzung der  Reaktionszeit,  den  egozentrischen  uud  subjektiven  Beziehungen 
und  der  Vermehrung  der  Reizwortwiederholungen.  Beim  weiteren  Vor- 
herrschen der  manischen  Komponente  treten  die  äußeren  Assoziationen,  vor 
allem  die  Koexistenzen  in  den  Vordergrund,  die  Reaktionszeit  ist  ziemlich 
lang,  Umständlichkeit  fällt  auf,  der  Vorstellungswechsel  ist  gering,  die 
Streuungen  sind  erheblich.  In  eingehender  Weise  sind  16  manisch-depressive 
Patienten  während  der  mannigfachsteo  Phasen  ihrer  Psychose  geprüft  worden. 
Für  die  gelegentlich  vorgenommenen  fortlaufenden  Assoziationen  wurden 
auch  noch  Kontrollversuche  mit  mehreren  normalen  Menschen  angestellt; 
bei  dieser  Prüfungsmethode  wurde  der  Phonograph  in  Anwendung  gebracht. 

Im  Depressionszustand  fällt  allgemein  eine  Verlängerung  der  Reaktions- 
zeit auf,  meist  von  beträchtlicher  Schwankungsbreite.  Besonders  beim  Vor- 
herrschen von  Gefühlswirkungen  werden  die  Zeiten  außerordentlich  lang. 
Der  Inhalt  der  Assoziationen  betrifiFt  meist  einen  vorwiegend  sachlich  ein- 
gestellten Reaktioustypus  mit  gewöhnlich  recht  deutlich  werdender  Tendenz, 
dem  Sinn  des  Reizwortes  gerecht  zu  werden;  die  Reaktionsform  ist  ge- 
wöhnlich kurz  und  prägnant,  egozentrische  Beziehungen  sind  nicht  selten. 
Der  Vorstellungswechsel  ist  sehr  eingeschränkt. 

Die  manischen  Zustände  zeigen  unter  Bestätigung  der  Befunde 
Aschaffenburgs  eine  Verflachung  der  Assoziationen  und  den  Ersatz  der 
durch  den  Sinn  der  Reizworte  bedingten  Assoziationen  durch  solche,  die 
durch  Übung,  sprachlich-motorische  und  klangliche  Beziehungen  verbunden 
sind.  Klangassoziationen  fand  Isserlin  allerdings  etwas  weniger  als 
Aschaffenburg;  recht  häufig  war  Weiterschweifen,  auch  Reihenbildung  zu 
beobachten.  Die  Assoziationszeiten  Manischer  waren  nie  kürzer  als  die 
kleinsten  bei  Normalen  gefundenen  Zeiten,  ja  manchmal  sind  sie  nicht  un- 
wesentlich länger  als  die  Durchschnittsdauer  der  Assoziationen  Gesunder. 
Manchmal  aber  wird  auch  in  manischen,  besonders  hypomanischen  Zuständen 
sehr  kurz  reagiert,  kürzer  als  dieselben  Individuen  in  anderen,  auch  normalen 
Zuständen  reagieren.  Eine  schnelle,  in  der  Richtung  fortwährend  wechselnde, 
in  der  Qualität  flache  Vorstellungsverknüpfung,  wie  sie  die  manische  Ideen- 
flucht  charakterisiert,  ist  dem  Gesunden  längere  Zeit  nicht  möglich.  Die 
Mischzustände  lassen  ihren  Komponenten  entsprechend  die  verschiedenen 
Züge  auch  im  Assoziationsexperiment  erkennen,  doch  fallen  sie  noch  be- 
sonders auf  durch  außerordentlich  häufige  egozentrische  Beziehungen. 

Wenn  auch  die  Ansicht  Aschaffenburgs,  daß  die  Laboratoriums- 
resultate sich  ohne  weiteres  mit  dem  Symptomenverlauf  im  Krankenzimmer 
decken,  nicht  durchaus  zutrifft,  so  bietet  doch  heute  schon  das  Assoziations- 
experiment ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  vor  allem  in  der  Frage, 
ob  manisch-depressives  Irresein  oder  Dementia  praecox:  Dort  die  Zeichen 
der  Hemmung  und  Erregung  unter  stetem  Eingehen  auf  die  Aufgabe  des 
Versuchs,  hier  refraktäres  Verhalten  gegenüber  der  Aufgabe,  Haften  von 
Reaktionen  durch  die  ganze  Versuchsreihe,  Paralogien  und  Manieren. 

Hellpach's  (203)  dem  Andenken  vonP.  J.Möbius  gewidmetes  Bändchen 
geht  aus  von  der  verbreiteten  Neigung,  pathologische  Gesichtspunkte  in  die 
mannigfachsten  Begriffssphären  einzuführen,  nicht  immer  mit  dem  Erfolg 
einer  Klärung  des  Blickes.     Vor  allem  Sozialpathologie  ist  zum  Schlagwort 
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geworden.  An  anschaulichen  Beispielen  von  drei  frigiden  Weibern,  von 
denen  eines  zur  wüsten  Prostitnierten,  das  andere  zur  pflichttreuen  Mutter, 
das  letzte  ein  sexuell  mehrfach  in  Anspruch  genommenes  Bureaumädchen 
wird,  zeigt  Hellpach,  wie  ursprünglich  abnorme  Persönlichkeiten  durch  Hin- 
zutreten eines  weiteren  Faktors,  des  sozialen  Milieus,  entscheidend  beeinflußt 
werden.  Sozialpathologische  Erscheinungen  sind  somit  solche  seelischen 
Erscheinungen,  deren  Wesen  von  sozialen  Momenten  bestimmt  oder  doch 
erheblich  mitbestimmt  ist.  Auf  den  Wegen  der  Einredung,  Einführung  oder 
Eingebung  kommt  psychische  Ansteckung  zustande.  Jede  Psychopathie  kann 
Herd  einer  seelischen  Epidemie  werden,  es  kommt  nur  auf  die  zu  infizierenden 
Persönlichkeiten  an.  Treffend  wird  der  Einfluß  der  Askese,  die  ja  sozusagen 
eine  methodische  Erschöpfung  darstellt,  auf  die  geschichtlich  bekannten, 
krankhaften  religiösen  Massenbewegungen  geschildert.  Vor  allem  die  Ein- 
fühlung stellt  das  wichtigste  „Ansteckungsprinzip"  dar.  Welch  eine  bunte 
Musterkollektion  von  Psychopathen  aller  Ait  bei  den  Opfern  der  psychischen 
Ansteckung  in  Frage  kommt,  ist  mit  besonders  feinem  Verständnis  für  die 
leichten  Schwankungen  um  die  psychische  Gleichgewichtslage  ausgeführt. 
Die  Hysterie,  die  gewaltigste  visionäre  Macht,  wird  in  ihrer  Bedeutung  ge- 
würdigt, jedoch  die  Klippe  eines  Versuchs,  mit  dem  Allerweltsschlagwort 
Suggestion  alle  Türen  zu  sprengen,  geschickt  vermieden.  Wie  bei  der  geistigen 
Epidemie  hysterischer  Art  jede  beliebige  psychische  Erkrankung  den  Herd 
darstellen  kann,  alle  möglichen  Psychopathen  als  erste  Opfer  darauf  reagieren. 
Neugierige,  Sensationslüsterne,  besonders  Weiber  und  Kinder  zulaufen,  durch 
Einfühlung  und  Eingebung  die  Epidemie  wächst  und  sich  organisiert,  auch 
Geisteskranke  mit  hinein  verwickelt  werden  und  sekundäre  Herde  bilden, 
wie  selbst  besonnenere  Leute  auf  dem  Wege  der  Einredung  näher  treten, 
das  setzt  Hellpach  in  überzeugender  Weise  auseinander,  unter  Anwendung 
entsprechender  Beispiele  aus  der  wissenschaftlichen  Literatur.  Vielleicht 
würde  mancher  Leser  noch  zahlreichere  Beispiele  wirklich  beobachteter 
Epidemien  wünschen.  Beherzigenswert  ist  die  Mahnung  zur  Protokollierung 
und  zum  Studium  der  Massenerkrankungen,  die  sich  vor  unseren  Augen 
abspielen.  Bei  eingehender  Analyse  sieht  sich  die  verworrene  Erscheinung 
der  psychischen  Epidemie  gewöhnlich  weit  nüchterner  an,  aber  dieser  Weg 
muß  betreten  werden,  wenn  das  Ziel  einer  wissenschaftlichen  Klärung  der 
oft  folgenschweren  sozialpathologischen  Vorgänge  erreicht  werden  soll. 

Hellpach  (202)  gibt  ein  Programm  für  seine  Tätigkeit  als  Dozent 
der  Psychologie  an  der  technischen  Hochschule  zu  Karlsruhe.  Im  Zusammen- 
hang mit  den  technischen  Fortschritten,  mit  dem  Eintritt  der  Maschine  in 
unser  Leben  hat  sich  eine  gewisse  chronische  seelische  Überreizung  ent- 
wickelt, im  wesentlichen  bei  der  mittels  maschineller  Leistung  im  Strom 
des  modernen  Verkehrs  schwimmenden  bürgerlichen  Klasse,  während  sich 
bei  der  Lohnarbeiterschaft  eine  andersartige  Alteration  der  Psyche  einstellte, 
die  sich  als  Arbeitshysterie  bezeichnen  läßt.  Die  intensive  Gewalt  der 
Rentensucht  trotz  des  Umstandes,  daß  die  höchste  Rente  doch  noch  weit 
unter  dem  normalen  Arbeitsverdienst  bleibt,  erklärt  sich  im  wesentlichen 
aus  der  Art  der  Arbeit,  die  infolge  der  durch  die  Mitwirkung  der  Maschine 
bedingten  extremen  Arbeitsteilung  monoton  und  reizlos  geworden  ist  und 
den  Arbeiter  von  seinem  Arbeitsziel  losgelöst  hat.  Nach  Anschauung  Hell- 
pachs  treten  die  großen  Unternehmernaturen  zu  einem  Teil  aus  dem  Rahmen 
des  seelisch  Gesunden  heraus,  nach  dem  Vorbild  eines  John  Gabriel  Bork- 
mann. Besonders  bei  den  Erfindern  läßt  sich  oft  die  Spur  einer  krank- 
haften Psyche  feststellen.  Hellpach  schließt  mit  dem  Ausblick,  daß  gerade 
weitere  Fortschritte  der  Technik  Hilfe  zur  geistigen  Gesundung  bringen  werden. 
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Lehmann  and  Federsen  (279)  haben  die  Bedeutung  meteorologischer 
Faktoren  auf  psychische  Leistungen  untersucht,  vor  allem  der  Lichtstärke, 
der  Temperatur  und  des  Luftdruckes.  Als  Versuchspersonen  dienten  Schul- 
kinder in  Kopenhagen.  Unter  Anwendung  yerschiedener  Apparate  und  Ver- 
suchsbediogungen  wurde  die  Muskelarbeit  durch  die  Schulversuche  und  Einzel- 
Tersuche  gepr^t.  Hierzu  diente  u.  a.  der  Lehmannsohe  Ergograph  und 
Begniers  Dynamometer.  Es  ergab  sich,  daB  die  aktinischen  Strahlen  des 
Sonnenlichtes  die  Muskelkraft  um  so  mehr  fördern,  je  stärker  die  Strahlung 
ist.  Die  Wärme  hat  ein  individuell  verschiedenes  und  vielleicht  auch  etwas 
verschiebbares  Optimum,  so  daß  sowohl  höhere  als  niedrigere  Temperaturen 
die  Muskelkraft  hemmen.  Durch  das  Zusammenwirken  der  beiden  Faktoren 
entsteht  eine  jährliche  periodische  Variation  der  Muskelkraft,  die  im  Januar 
trotz  niedriger  Temperatur  mit  der  Lichtstärke  steigt,  bis  die  hohe  Sonmier- 
temperatur  Juli  und  August  Stillstand  bringt.  Mit  dem  Sinken  der  Temperatur 
im  September  steigt  die  Muskelkraft  wieder  an,  im  Anfang  November  tritt 
wegen  der  geringen  Lichtstärke  und  Temperatur  Stillstand  oder  Abnahme 
der  Muskelkraft  ein.  Im  FrQhlingshalbjahr  wird  die  Muskelkraft  vom  Luft- 
druck so  beeinflußt,  daß  sie  mit  ihm  auf-  und  abschwankt.  Einflußlos  ist 
der  jähe  Übergang  vom  Meeresniveau  zu  einer  Höhe,  wo  der  Luftdruck 
90  mm  niedriger  ist,  ebenso  der  dauernde  Aufenthalt  in  dieser  Höhe.  Da- 
gegen bringt  die  Rückkehr  zum  Meeresniveau  stets  eine  nach  den  Temperatur- 
verhältnissen mehr  oder  weniger  beträchtliche  Steigerung  der  Muskelkraft. 

Weiterhin  wurde  eine  Reihe  von  psychischen  Arbeiten  herangezogen. 
Auch  hier  ergab  sich  eine  zweifellose  Variation  von  Tag  zu  Tag.  Die 
Lichtstärke  beeinflußt  wahrscheinlich  die  Gedächtnisleistungen,  ebenso  auch 
Temperatur  und  Luftdruck,  hingegen  war  beim  Addieren  nur  eine  Abhängig- 
keit von  der  Temperatur  sicher  zu  erkennen. 

Die  Versuche  haben  ihre  Bedeutung  hinsichtlich  der  Beurteilung  der 
Fehlerquellen  psychophysischer  Versuche  sowie  auch  in  praktisch  pädagogischer 
Hinsicht. 

Knppfer  (268)  will  einen  Dichter  zu  Wort  kommen  lassen.  Das 
Klima  ist  ihm  bedingt  durch  geologische  Faktoren,  meteorologische  Faktoren, 
biologische  Faktoren,  vor  allem  seitens  der  Flora,  und  schließlich  soziale 
Faktoren.  Er  möchte  den  Einfluß  klimatischer  Eigentümlichkeiten  auf  das 
intimste  Empfindungsleben,  auf  Rhythmus  und  Dichtung  darlegen.  Auch  im 
Bereich  anderer  Künste  findet  er  diesen  zweifellosen  Zusammenhang,  in  der 
Architektur  z.  B. 

Schnyder  (451)  hat  eine  Rundfrage  über  die  Wirkung  des  Alkohols 
beim  Alpinismus  angestellt.  Er  fragte  1200  Alpenklubmitglieder,  meist 
tüchtige  Bergsteiger,  ob  sie  für  gewöhnlich  geistige  Getränke  nehmen,  ob 
sie  etwas  Alkoholisches  mit  auf  Bergtouren  nehmen,  unter  welchen  Be- 
dingungen und  in  welcher  Quantität  sie  es  gebrauchen,  ob  sie  die  alkoho- 
lischen Getränke  nehmen,  um  den  Durst  zu  bekämpfen  oder  um  die  Ejräfte 
zu  heben;  ferner,  welche  Wirkung  sie  beobachtet  haben  auf  die  Ermüdung 
und  Muskelkraft,  auf  die  Körperwärme,  auf  den  körperlichen  und  geistigen 
Zustand  im  allgemeinen.  578  Antworten  liefen  ein.  Meist  sprechen  sie 
sich  gegen  den  Alkohol  beim  Bergsteigen  aus.  Des  weiteren  geht  Schnyder 
auf  die  experimental-psychologische  Prüfung  der  Alkoholwirkung  ein. 

Kaffee  und  Tee  mit  Zucker  sind  eher  zu  empfehlen,  allerdings  können 
sie   die  Pulsfrequenz   erhöhen.     Empfehlenswert   erscheint  ihm   auch   Kola. 

Friedländer  (158)  sucht  die  Verdienste  Lavaters  zu  würdigen, 
der  mit  primitiven  Hilfsmitteln   ernste  Arbeit  geleistet   habe.     Allerdings 
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legte  Layater  zn  viel  Nachdrack   auf  das  Gesichtsskelett,  nicht   auf  die 
MasktQattir,  obwohl  diese  dock  auch  das  Skelett  modifiziert 

Bevesz  (421)  schlägt  statt  Temperament  das  Wort  Charakter  vor 
und  sucht  die  Menschen  naob  ihrem  Charakter  in  folgende  Kategorien  ein- 
zuteilen, ohne  dabei  etwas  Pathologisches  zugrunde  legen  zu  wollen:  1.  Me- 
lancholische, 2.  Manische,  3.  Manisch-Depressive,  4.  Paranoide,  6.  Neurasthe- 
nische,  6.  Hysterische,  7.  Hypochondrische,  8.  Imbezille,  und  zwar  sthenisch 
und  asthenisch  Imbezille. 

Fessler  (387)  erörtert  kurz  die  Sachlage  der  von  ihm  beobachteten 
Mordfalle,  darauf  geht  er  ein  auf  den  Eintritt  der  Geständnisse,  die  zum 
Teil  unter  dramatischen  Wendungen  zustande  kamen,  durch  Vorzeigen  des 
Beües,  des  Schädels,  durch  den  Augenschein  des  Tatortes,  durch  das  Ver- 
halten eines  Polizeihundes  usw.  Manchmal  lieferte  der  Mörder  ein  Geständnis, 
um  den  irrtümlichen  Aussagen  eines  Zeugen  zu  widersprechen.  Darauf 
geht  Pessler  ein  auf  das  Lügen  der  in  der  Hauptsache  geständigen  Mörder 
hinsichtlich  einzelner  nebensächlicher  Punkte.  Beispiele  einer  außerordent- 
lichen Gemütsverrohung  yon  Mördern  schließen  die  anziehende  Plauderei. 
Rank  (413)  baut  seine  Psychologie  auf  dem  Fundament  der  Lehren 
Freuds  auf.  Nach  einer  Schilderung  der  Grundzüge  der  Freud  sehen 
Lehre  geht  er  auf  die  kultureUen  Probleme  ein.  Die  Kulturentwicklung 
der  historischen  Völker  bewegt  sich  vom  Urzustände  bis  zur  Hysterie,  yon 
der  AUsexualität  bis  zur  Antisexualität  Die  Kunst  mit  Philosophie  und 
Religion  ist  ihm  der  höchste  Ausdruck  dieser  Tätigkeit,  sie  entwickelt  sich 
Yom  kindlichen  Traum  bis  zur  überweiblichen  Neurose.  Die  Neurose  ist 
die  Basis  des  allgemeinen  Wissens.  Mehr  als  Stichproben  kann  man  hier 
nicht  geben.  Noch  weniger  ist  hier  der  Platz,  in  eine  Kritik  einzutreten. 
Die  Freud  sehe  Lehre  scheint  bei  vielen  ihrer  Anhänger  zu  einem  jenseits 
aller  Ejitik  stehenden  Dogma  geworden  zu  sein. 

Sadger  (439)  sieht  den  Kern  der  Lehre  Freuds  in  der  deter- 
minierenden Bedeutung  des  Frühsexuellen  und  yerspricht  sich  dayon  die 
Inaugurierung  einer  neuen  Epoche.  Hinter  jedem  Symptom  der  Hysterie 
und  Zwangsneurose  sind  ihm  eine  Menge  von  unterdrückten  sexuellen  Wünschen 
yersteckt.  Geradezu  lebensrettende  Wirkung  yerspricht  er  sich  yon  der 
Psychoanalyse  in  yerzweifelten  Fällen.  £r  rät  zur  dringenden  Nachprüfung 
der  Methode,  deren  Schwierigkeiten  er  in  etwa  drei  Jahren  überwunden  habe. 
Bezzola  (66)  bringt  die  eingehende  Analyse  eines  Falles,  wobei  er 
seine  Zustimmung  mit  Freud  und  Breuer  insofern  zugibt,  daß  neurotische 
Symptome  meist  yon  starken  gefühlsbetonten  Erlebnissen  herrühren.  Jedoch 
hält  er  nicht  das  Verdrängtsein  aus  dem  Bewußtsein,  sondern  das  Drängen 
zum  Bewußtsein  für  charakteristisch.  Keineswegs  möchte  er  die  Freudschen 
Sexualtheorien  stützen. 

Während  Freud  Symbolismen  analysiert  und  sie  zum  ursächlichen 
Erlebnis  umdeutet,  läßt  Bezzola  dieses  durch  den  Kranken  selbst  aus 
primären  Empfindungen  und  Bewegungsimpulsen  zusammensetzen,  womit  jede 
Suggestion  yermieden  und  die  Gefahr  einer  falschen  Deutung  ausgeschlossen  seL 
Frend  (166)  weist  auf  die  Ähnlichkeit  der  Zwangshandlungen  Neryöser 
mit  Verrichtung  der  Frömmigkeitsbezeugungen  der  Gläubigen  hin.  Er  zeigt 
an  der  Hand  einiger  Beispiele  yon  Zwangshandlungen,  wie  sich  an  kleine 
Handlungen  des  täglichen  Lebens  ein  ganz  eigenartiges  Zeremoniell  an- 
schließen kann. 

Bei  einer  Reihe  yon  Neuropathen  wird  yon  Fere  (140)  die  sexuelle 
Appetenz  durch  die  Begleitumstände  erst  erregt,  bei  einigen  durch  die 
Furcht  an  öffentlichen  Orten  usw.    unpassenderweise  entdeckt  zu  werden. 
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In  dem  einen  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  an  Migräne 
leidenden  Mann,  und  die  abnormen  sexuellen  Erregungen  gingen  stets  dem 
Ausbruche  der  Kopfschmerzen  voraus.  Auch  in  einem  zweiten  nicht  so 
klaren  Falle  wurde  durch  die  Furcht  vor  dep  Kauschen  des  Windes  in 
den  Bäumen  Erektion  und  Orgasmus  ausgelöst. 

Wie  bei  den  anderen  Sinnesqualitäten  wird  bei  Frauen  auch  im 
sexuellen  Genüsse  das  Wohlgefühl  plötzlich  von  einem  heftigen,  kürzer  oder 
länger  dauerndqm  Schmerze  abgelöst,  der  den  Höhepunkt  und  die  Beendigung 
des  Orgasmus  darstellt.  (Zcechi,) 

Die  kurze. Summe  des  sehr  interessanten,  feuilletouistischeu  Artikels 
von  Laignel-Lavastine  (275)  ist  die  Tatsache,  daß  verschiedene  Störungen 
des  Seelenlebens  Tuberkulöser  vorkommen ;  im  Stadium  der  Tuberkulosefrucht 
sind  sie  meist  depressiver  Art.  Die  laute  Euphorie  ernstlich  Kranker  ist 
ein  Intoxikationszeichen  und  trifft  meist  zeitlich  mit  der  Dilatation  der 
peripheren  Gefäße  zusammen.  (Zcechi,) 

Muthmann  (361)  hat  in  der  Irrenklinik  zu  Basel  gute  therapeutische 
Erfahrungen  mit  der  psychoanalytischen  Methode  gemacht.  Auf  breiter 
Grundlage  schildert  er  die  Theorie,  insbesondere  die  sexuelle  Seite.  An 
einige  kleinere  Analysen  reiht  er  die  ausfuhrlichen  Analysen  von  drei 
Fällen  an. 

Maeder  (319)  sucht,  von  Bleuler  und  Jung  inspiriert,  eine  B^ihe 
von  Träumen  im  Sinn  der  Freud  sehen  Theorie  zu  analysieren. 

Riklin  (426)  betont  in  seiner  anregend  zu  lesenden  Studie,  daß  die 
Märchen  Wunsohgebilde  darstellen,  die  dabei  eine  Symbolik  verbinden,  be- 
sonders Sexualsymbolik,  wie  sie  uns  aus  dem  Traumleben  und  den  Bildungen 
der  Geisteskranken  in  identischer  Form  und  Bedeutung  bekannt  ist,  so  die 
Schlange  als  männliches  Sexualsymbol.  Auch  wenn  man  nicht  mit  Freuds 
Anhängern  durch  dick  und  dünn  geht,  wird  man  in  den  geistvollen  Dar- 
legungen Riklins  ein  Körnchen  Wahrheit  zugeben  müssen. 

Lipps  (302)  fast  die  Ästhetik  auf  als  ein  Stück  normativer  Psychologie. 
Unter  Normen  sind  nur  die  zu  verstehen,  die  mit  den  Gesetzen  der  Ver- 
nunft oder  des  das  schöne  Objekt  aufbauenden  Geistes  zusammenfallen. 
Auch  jene  ästhetischen  Normen  gehören  zu  den  psychischen  Naturgesetzen, 
auf  die  die  Psychologie  im  letzten  Ende  hinzielt. 

Die  Zeitschrift  für  Religionspsychologie  (648)  will  berücksichtigen  die 
Tatsachen  der  Individualpsychologie  und  Sozialpsychologie,  Entwicklung  und 
Verhalten  des  religiösen  Lebens  bei  beiden  Geschlechtern,  in  verschiedenen 
Lebensaltern,  einzelnen  Schichten  der  Bevölkerung,  unter  dem  Einfluß  von 
körperlichen  Krankheiten,  Klima,  Not,  Haft  usw.,  dann  die  Anomalien  des 
religiösen  Lebens,  sowohl  die  hypernormalen  Steigerungen  und  Schwankungen, 
als  auch  das  hypernormale  Fehlen,  Darniederliegen,  seine  Äußerungen  bei 
Geisteskranken,  schließlich  die  Pflege  und  Lehrbarkeit  der  Religion,  Er- 
mittlung der  Gesetze  einer  gesunden  Religionspflege. 

Der  Endzweck  einer  jeden  Psychotherapie  ist  nach  Giacchetti  (173) 
eine  Verstärkung  der  Willenstätigkeit  und  eine  Aufrichtung  dessen,  was 
man  unter  Charakter  zu  verstehen  pflegt.  Das  tiefere  Eindringen  in  den 
Ablauf  der  psychischen  Prozesse  hat  der  Psychotherapie  der  Neuzeit  ein 
zielbewußtes  Vorgehen  gestattet.  Der  Psychotherapeut  muß  sich  vor  allem 
hüten,  den  Kranken  zu  täuschen,  er  muß  bei  seinen  therapeutischen  Ver- 
suchen nur  einen  Zweck  vor  Augen  haben,  nämlich  den,  mit  seinem  Patienten 
gewissermaßen  eine  Willensgymnastik  treiben  zu  wollen.  (Merzbacher,) 
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Albes  und  Charpentier  (5)  schildern  die  Entwicklung  eines  Queru- 
lantenwahns bei  einem  48  jährigen,  sonst  gesunden  Manne,  der  sich  zu  Un- 
recht in  den  Ruhestand  versetzt  glaubte,  zu  Größenvorstellungen  gelangte, 
sich  mit  zahlreichen  Eingaben  an  die  höchsten  Beamten  der  französischen 
Republik  wandte,  öffentlich  Anklagen  gegen  sie  erhob,  Erlasse  veröffent- 
lichte, bis  er  schließlich  einer  Irrenanstalt  überwiesen  wurde.  Die  Verff. 
möchten  den  mitgeteilten  Fall  als  Paranoia  mit  überwertiger  Idee  bezeichnen. 

(Naioratzki.) 

Das  ziemlich  ausführliche  Referat  Alfs  (8)  bringt  u.  a.  auch  eine 
Gegenüberstellung  der  Ansichten  Jungs  und  Aschaffenburgs  bez.  der 
Freud  sehen  Theorie  über  den  Ursprung  der  Hysterie.  Auch  Alt  stellte 
sich  auf  die  Seite  Aschaffenburgs  und  betont,  er  halte  es  für  seine 
Pflicht,  Hysterische  dringend  vor  dem  Eintritt  in  ein  Sanatorium  zu  warnen, 
dessen  Arzt  ein  Anhänger  der  Freudschen  Theorien  sei.  Auch  bei  den 
übrigen  Psychiatern  fand  die  Züricher  Schule  wenig  Anklang.  Einen  hervor- 
ragenden Platz  in  den  Verhandlungen  nahm  noch  die  Verpflegung  der 
Geisteskranken,  speziell  die  Familienpflege,  ein,  deren  Vorteile  an  der  Hand 
von  Lichtbildern  erläutert  wurden.  Die  meisten  Vorträge  werden  in  extenso 
in  den  verschiedenen  Zeitschriften  erscheinen.  (Blunu) 

Awtokratow  (15),  der  Bevollmächtigte  des  Roten  Kreuzes  für  Ver- 
pflegungs-,  BehandluDgs-  und  Evakuationswesen  Geisteskranker  im  russischen 
Heere  während   des  japanischen  Krieges,   erstattet  hier  einen  Bericht  über 
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die  Tätigkeit  des  seiner  Leitung  unterstellt  gewesenen  gesamten  Apparates 
^nr  Versorgang  der  im  Felde  geistig  erkrankten  russischen  Militärpersonen. 
Er  schildert  die  Organisation  der  ersten  Behandlung  der  geistig  Er- 
krankten, ihrer  Unterbringung  und  vorläufigen  Behandlung  in  einem  zentralen 
psychiatrischen  Hospital  in  Oharbin,  ihrer  Evakuation  vom  Kriegsschauplatze 
nach  Rußland;  er  beschreibt  die  Einrichtung  des  Hospitals  und  der  Neben- 
lazarette, die  Art  der  Bückbeförderung  der  Kranken  nach  Rußland,  die 
Schwierigkeiten  des  Transportes  usw.  Unter  den  Erkrankungen  der  Offiziere 
nahm  der  chronische  Alkoholismus  die  erste  Stelle  ein;  er  machte  mehr 
als  ein  Drittel  aller  Krankheitsfälle  aus;  dann  folgten  die  progressive  Para- 
lyse und  das  neurasthenische  Irresein.  Bei  den  Soldaten  standen  die  epi- 
leptischen Psychosen  obenan,  dann  kamen  Alkoholpsychosen  und  Ver- 
wirrtheit. Verf.  bespricht  kurz  die  einzelnen  Formen  psychischer  Störung, 
ihre  Ursachen  und  Besonderheiten,  gibt  Tabellen  über  die  Krankenbewegung 
in  dem  zentralen  Hospital,  eine  Berechnung  der  Kosten,  usw.       (AmS.) 

Über  Besessenheit  und  rerwandte  Zustände  schreibt  v.  Bäls  (19) 
auf  Orund  historischer  Studien  und  eigener  Erfahrungen  in  höchst  an- 
regender Weise.  Er  behandelt  den  Prophetismus,  die  religiösen  Mystiker, 
die  eigentümlichen  Gefühle  und  Ideen  unter  dem  Einfluß  narkotischer 
Mittel,  die  Stigmatisierten,  die  konvulsionäre  religiöse  Ekstase  —  interessante 
Beispiele  derselben  konnte  Verf.  in  Japan  beobachten  — ,  den  Hexenwahn 
und  die  Dämonenbesessenheit,  y.  Balz  teilt  eine  größere  Reihe  von  Be- 
sessenheitsepidemien  aus  der  Geschichte  mit  und  berichtet  dann  über  den 
Besessenheitsglauben  in  Ostasien,  zum  großen  Teil  nach  eigenen  Beob- 
achtungen. Er  analysiert  das  Wesen  der  Besessenheit  und  weist  auf  eine 
ähnliche  Erscheinung,  die  Spaltung  der  Persönlichkeit  hin,  von  der  er  einige 
charakteristische  Beispiele  beibringt.  Zur  Erklärung  dieser  Fälle  von  Ver- 
doppelung der  Persönlichkeit,  insbesondere  der  Besessenheit,  stellt  er  folgende 
Hypothese  auf:  Während  der  normale  Rechtshänder  sich  gewöhnlich  für 
seine  geistige  Tätigkeit  der  linken  Himhälfte  bediene,  trete  vielleicht  bei 
der  Besessenheit  anfallsweise  die  andere,  gewöhnlich  mehr  ruhende  Him- 
hälfte überwiegend  in  Funktion.  Doch  solle  hierdurch  nur  eine  Erläuterung 
des  Vorganges,  keine  Erklärung  seines  innersten  Wesens  gegeben  werden. 
Unser  gewöhnliches  Bewußtsein  reiche  zur  Erklärung  dieser  Dinge  nicht 
ans,  man  müsse  auf  das  Unterbewußtsein  rekurrieren.  Verf.  bespricht  die 
Fälle  von  alternierender  Persönlichkeit  und  äußert  seine  Ansicht  dahin,  daß 
das  Erscheinen  der  neuen  Persönlichkeit  beim  wachen  Menschen  außer 
durch  rein  psychische  Suggestion  oder  Autosuggestion  auch  durch  körper- 
liche Gefühle  beeinflußt  werde;  in  anderen  Fällen  spielten  gewiß  Änderungen 
des  Allgemeingefühls  eine  Rolle.  Er  stellt  dann  noch  eine  Theorie  über 
die  Art  und  Weise  auf,  wie  alle  Gebiete  des  Körpers  vom  Gehirn  aus  mit 
Energie  versorgt  werden,  wie  Störungen  dieser  Versorgung  sich  als  Krank- 
heiten usw.  dokumentieren,  und  zeigt,  wie  schließlich  auch  die  Vorgänge 
bei  der  Besessenheit  und  den  verwandten  Zuständen  durch  diese  Theorie 
erklärt  werden  könnten.  (Arndt) 

Bechterew  (24)  versteht  unter  dieser  Form  speziell  den  systematischen 
Wahn  des  Hypnotisiertseins,  der  hypnotischen  Unterwerfung.  Die  betreffen- 
den Kranken  fühlen  sich  gewissermaßen  unter  hypnotischem  „Zauber^  und 
ihr  ganzer  Seelenzustand  wird  durch  „hypnotische  Bezauberung''  seitens  dritter 
Personen  bestimmt,  ihre  Gedanken,  ihre  Elmpfindungen,  ihr  ganzes  Tun 
imd  Lassen  gehört  ihnen  nicht  selbst,  sondern  wird  ihnen  durch  fremde 
Personen  suggeriert.  Es  treten  fremde  Gedanken  auf,  automatische  Bewegungen, 
s.    fi.   automatisches    Schreiben,   was   alles    als    suggeriert   aufgefaßt   wird; 
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SinnestäaschnDgen  gehören  nicht  anbedingt  zum  Krankheitsbild.  In  vielem 
ähnelt  es  der  Paranoia,  unterscheidet  sich  aber  von  ihr  doroh  den  Mangel 
eines  kompliziert  ausgebauten  Wahnsjstems  mit  Yerfolgungsideen  und  daraus 
resultierendem  Größenwahn.  Auch  pflegt  der  „hypnotische  Zauberwahn^ 
meist  plötzlich  einzutreten,  es. .fehlt  die  vorbereitende  Phase.  Mit  der  Be* 
sessenheit  zeigt  er  die  meiste  Ähnlichkeit.  Die  Prognose  ist,  wie  auch  aus 
den  sehr  ausführlich  mitgeteilten  Fällen  hervorgeht,  ungünstig.       (Blum,) 

Bechterew  (23)  bringt  in  seiner  Arbeit  einige  hierher  gehörige  Fälle. 
Beim  ersten  Fall;  der  ganz  ausführlich  geschildert  ist,  handelt  es  sich  um 
einen  russischen  Offizier,  der  als  Alkoholist  und  wahrscheinlicher  Syphilitiker, 
in  den  Tropen  psychisch  erkrankte  und  später  in  Wladiwostok  behandelt 
wurde.  Das  automatische  Schreiben  trat  in  die  Erscheinung,  als  er  im 
Gebet  Gott  bat,  ihn  wissen  zu  lassen,  wo  sich  sein  kürzlich  verstorbener 
Sohn  befinde.  Patient  hatte  einen  Bleistift  in  der  Hand,  und  dieser  schrieb 
automatisch  allerlei  sinnlose  Buchstaben  auf,  die  bei  späteren  ähnlichen 
S^ancen  sich  zu  Worten  ergänzten  und  Antworten  auf  seine  Fragen  ent- 
hielten. Des  weiteren  traten  massenhaft  Gehörtäuschungen,  kategorische 
Befehle  auf,  denen  er,  als  himmlischen  Ursprungs,  sofort  nachkam;  er  bekam 
weiterhin  Halluzinationen  der  Seh-  und  Gefühlssphäre,  femer  war  das 
Symptom  des  Gedankenlautwerdens  deutlich  vorhanden.  Patient  wurde  nach 
Petersburg  überführt  und  aus  der  Klinik  schließlich  geheilt  entlassen. 

Im  zweiten  und  dritten  Fall  finden  sich  ebenfalls  neben  dem  auto- 
matischen Schreiben,  das  in  gleicher  Weise  wie  bei  dem  erstbeschriebenen 
Fall  auftritt,  Täuschungen  verschiedener  Sinnesgebiete. 

Bei  den  beiden  letzten  handelt  es  sich  nur  um  unfreiwillige  Be- 
wegungen im  allgemeinen,  die  nach  Angaben  der  betr.  Kranken  durch  den 
Willen  fremder  Menschen  hervorgerufen  werden. 

Die  Ähnlichkeit  mit  dem  Besessenheitswahn  liegt  hier  auf  der  Hand. 

(Blum.) 

Bei  strenger  Sichtung  unter  denjenigen  psychisch  erkrankten  Frauen, 
die  in  dem  Zeitraum  von  9  Jahren  in  einem  Alter  von  40  bis  55  Jahren 
zur  Aufnahme  kamen,  fand  Berger  (34)  nur  13  Kranke,  bei  denen  zugleich 
mit  dem  Fintritt  des  Klimakteriums  zum  überhaupt  ersten  Male  eine  Psychose 
aufgetreten  war.  Gleich  anderen  Beobachtern  konnte  auch  Berger  fest- 
stellen, daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  es  sich  um  das  Krank- 
heitsbild der  Melancholie  handelt  So  litten  von  den  von  ihm  beobachteten 
13  Frauen  10  an  Melancholie,  und  zwar  7  an  der  sogenannten  einfachen 
Form,  3  an  Angstmelancholie ;  eine  von  ihnen  bot  gleichzeitig  eine  paranoische 
Veränderung  dar.  Die  übrigen  3  Frauen  zeigten  die  Erscheinungen  einer 
akuten  halluzinatorischen  Verwirrtheit  mit  katatonischen  Symptomen.  Bei 
50  ^Iq  der  an  Melancholie  Erkrankten  konnte  eine  Erblichkeit  nachgewiesen 
werden.  Nach  seinen  Beobachtungen  muß  Berger  die  Prognose  für  die 
mit  dem  Klimakterium  auftretenden  Psychosen  als  verhältnismäßig  ungünstig 
bezeichnen.  Von  seinen  13  Kranken  genasen  nur  8  vollständig;  eine  endete 
durch  Selbstmord,  und  in  4  Fällen  entwickelte  sich  ein  chronischer  Defekt- 
zustand. Eine  spezifische  klimakterische  Psychose  kann  Berger  nicht  an- 
erkennen. (Nawraizki,) 

Nach  den  statistischen  Angaben  aus  österreichischen  Irrenanstalten 
berechnet  Berze  (40),  daß  im  Kindesalter  (d.  i.  bis  zu  10  Jahren)  ein 
Geisteskranker  auf  ca.  6000,  im  Alter  von  10  bis  20  Jahren  ein  Geistes- 
kranker auf  ca.  1050  Einwohner  kommen  würde,  während  für  Erwachsene 
berechnet  wurde,  daß  ein  Irrer  auf  200  Einwohner  käme.  Soviel  scheine 
sicher  zu  sein,  daß  Kinder  weit  seltener  manifeste  Geistesstörungen  darbieten 
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als  Erwachsene.  Immerhin  dürfte  die  Zahl  der  geisteskranken  Einder  im 
allgemeinen  zu  niedrig  berechnet  werden. 

Verf.  erörtert  weiterhin  in  seiner  Abhandlung  die  Ursachen  des  Irre- 
seins im  Kindes-  nnd  Entwicklungsalter  und  faßt  hierbei  die  bekannten  Tat- 
sachen zusanunen  über  die  Bedeutung  der  hereditären  Belastung,  der  Keim- 
schädignng,  der  schädlichen  Einflüsse  während  der  Geburt,  der  Mängel  der 
Erziehung  und  Ernährung,  der  körperlichen  Krankheiten,  des  Geschlechts- 
lebens der  einzelnen  Individuen,  des  Alkoholismus,  der  Syphilis  und  der 
psychischen  Schädigungen. 

Was  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen  des  Irreseins  bei  jugend- 
lichen Personen  betrifft,  so  hebt  Berze  hervor,  daß  unter  766  Fällen  von 
Geistesstörung  bei  Personen  bis  zum  20.  Jahre,  die  im  Jahre  1902  neu  in 
Irrenanstalten  Aufnahme  fanden,  196  mal  Idiotie  und  Imbezillität  konstatiert 
wurde,  und  mindestens  300  Fälle  zur  Gruppe  der  Yerblödungsprozesse  ge- 
hörten. Die  übrigen  verteilten  sich  auf  periodisches  Irresein,  Paranoia, 
hysterisches  Irresein,  Geistesstörung  mit  Epilepsie  und  alkoholische  Geistes- 
störung. 

Einer  besonderen  Besprechung  unterzieht  Verf.  die  geistige  Minder- 
wertigkeit und  erörtert  die  Bedeutung  der  moralischen  Defekte  vieler  Minder- 
wertigen. Danach  ob  der  moralische  Defekt  in  einer  zu  geringen  Wirk- 
samkeit der  sittlichen  Antriebe  und  Hemmungen  oder  in  einer  zu  mächtigen 
Wirksamkeit  der  unsittlichen,  antimoralischen  Antriebe  begründet  ist,  möchte 
Berze  zwei  Gruppen  unterscheiden.  Verf.  geht  noch  auf  die  Verbindung 
zwischen  Geistesstörung  und  Verbrechen  bei  jugendlichen  Personen  ein,  auf 
die  Prophylaxe  der  Geisteskrankheiten  und  die  Fürsorge  für  psychisch  er- 
krankte Ejnder  und  gelangt  zu  folgenden  Schlußsätzen.  1.  Aufklärung  der 
Eltern  und  Erzieher  über  die  richtige  Ernährungsmethode,  über  die  richtige 
Erziehungsmethode,  über  die  hygienischen  Grundforderungen  im  Punkte  der 
Regelung  der  ganzen  Lebensweise  der  Kinder.  2.  Belehrung  der  Eltern, 
Erzieher,  Lehrer  über  die  Erscheinungen  der  wichtigeren  Formen  der  geistigen 
Minderwertigkeit  und  über  die  ersten  Anzeichen  beginnender  Geistesstörungen 
des  Kindesalters.  3.  Psychiatrische  Ausbildung  der  Hausärzte,  Schulärzte, 
Amtsärzte,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Diagnose  der  psychopathischen 
Erscheinungen  im  Kindesalter.  4.  Besondere  Berücksichtigung  der  Not- 
wendigkeit körperlicher  Ausbildung  im  Elternhause  und  in  der  Schule 
(Körperpflege,  Turnen,  Bewegungsspiele  usw.).  5.  Bedachtnahme  auf  Ver- 
hütung des  zu  frühen  Erwachens  des  Geschlechtstriebes,  auf  Hintanhaltung 
sexueller  Exzesse,  auf  rechtzeitige  und  vernünftige  Bekämpfung  der  Onanie. 
6.  Vorkehrungen  zur  Verhütung  bzw.  Einschränkung  der  Verbreitung  der 
Syphilis.  7.  Kampf  gegen  den  Alkohol  (durch  Eltern,  Schule,  Gesetzgebung). 
8.  Fürsorgeerziehung  im  Falle  mangelhafter,  moralischer  Eignung  der  Eltern 
zum  Erziehungsgeschäfte,  sowie  im  Falle  großer  Armut  der  Eltern  (obliga- 
torische Kinderhorte).  9.  Errichtung  von  „Landerziehungsheimen"  und  ähn- 
lichen Erziehungsinstituten  für  Kinder,  die  mit  Bücksicht  auf  die  neuro- 
pathische  oder  gar  psychopathische  Degeneration  der  Eltern  nicht  im  Eltern- 
hause erzogen  werden  sollen.  10.  Einführung  obligatorischer  Fortbildungs- 
schulen mit  dem  Zwecke  der  Erziehung  der  Schulentlassenen  zum  Leben. 
11.  Ausbildung  der  öffentlichen  Fürsorge  für  degenerierte,  namentlich 
moralisch  defekte  Kinder  und  Jugendliche.  12.  Schaffung  von  Hilfsschulen, 
bzw.  Hilfsschulklassen  —  nicht  nur  fi\r  schwachsinnige,  sondern  auch  für 
intellektuell  nicht  defekte,  aber  psychisch  schwerer  minderwertige  Kinder. 
13.  Besondere  Rücksichtnahme  auf  die  neuropathischen  Kinder  im  Falle  der 
Errichtung  von  Volksheilstätten  für  Nervenkranke.     14.  Einrichtungen  in  den 
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Irrenanstalten,  die  es  möglich  machen,  daß  die  Kinder  and  gewisse  Jugend- 
liche reiferen  Alters  von  den  Erwachsenen  abgesondert  behandelt  werden. 
15.  Reorganisation  der  auch  für  Minderwertige  bestimmten  Besserungs- 
anstalten im  Sinne  der  Möglichkeit  einer  Anpassung  der  Erziehungs-  und 
Besserungsmethoden  an  die  Forderungen,  die  angesichts  der  psychischen 
Eigenart  dieser  Korrigenden  erhoben  werden  müssen.  (NawraiekL) 

In  einem  längeren  Vorwort  sucht  Bessmer  (42)  die  Berechtigung 
nachzuweisen,  über  das  vorliegende  Thema  schreiben  zu  dürfen,  und  begründet 
sie  damit,  daß  er  in  seiner  Stellung  als  Priester  in  Verkehr  mit  Geistes- 
kranken und  -schwachen  kommt,  und  daß  er  anderen,  die  pädagogisch  tätig 
sind,  nicht  aber  Zeit  haben,  größere  psychiatrische  Studien  zu  treiben,  die 
nötigen  Kenntnisse  an  die  Hand  gibt. 

In  Wirklichkeit  gibt  er  bloß  eine  aus  den  verschiedensten  Werken 
zusammengeschriebene,  teils  allgemeine,  teils  spezielle  Psychiatrie;  wo  Verf. 
aus  eignem  Wissen  die  Arbeit  bereichert,  geschieht  es  eigentlich  nur,  um 
seine  katholisch-orthodoxe  Weltanschauung  zur  Geltung  zu  bringen.  Im 
Grunde  genommen,  ist  die  ganze  Arbeit  nur  ein  Pendant  zu  den  Streit- 
schriften des  Jesuiten  Wassmann  gegen  den  Monismus,  d.  h.  ein  Versuch, 
das  nicht  mehr  widerlegbare  Tatsachenmaterial,  das  eine  reinmaterialistische 
Schule  zutage  forderte,  mit  den  Glaubensiehren  einer  spiritualistisch 
denkenden  Religion  in  Einklang  zu  bringen.  Diesem  Buche  ist  als  Fort- 
setzung bereits  ein  anderes  von  demselben  Verf.  erschienen,  unter  der  Be- 
zeichnung: „Die  Grundlagen  der  Seelenstörungen".  (Blunu) 

Birnbaum  (48)  führt  kurz  die  z.  T.  weit  auseinandergehenden  An- 
schauungen der  einzelnen  Autoren  über  die  Entstehung  der  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  und  ihren  Zusammenhang  mit  somatischen  Störungen  an 
und  berichtet  im  Anschluß  daran  über  acht  in  der  Anstalt  Conradstein  be- 
handelte und  zur  Sektion  gekommene  Fälle  mit  hypochondrischen  Ideen. 
In  allen  Fällen  fanden  sich  grobe  körperliche  Erkrankungen,  zumeist  in  der 
Bauchhöhle,  die  längere  Zeit  bestanden,  und  „wohl  ausnahmslos  die  hypo- 
chondrischen Wahnvorstellungen  durch  kritiklose  ümdeutung  und  Verar- 
beitung der  von  diesen  körperlichen  Störungen  ausgehenden  Beschwerden 
and  Schmerzen  ausgelöst  haben."  Dasselbe  könnten  natürlich  auch  gering- 
fügige körperliche  Erkrankungen  verursachen.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  es  sich  bei  den  hypochondrischen  Wahnvorstellungen  in  den  meisten 
Fällen  wohl  um  eine  wahnhafte  Ümdeutung  peripherer  Keizempfindungen 
handelt,  die  auf  objektive  körperliche  Störungen  zurückzuführen  sind. 

(Ar^idL) 

Unter  der  Bezeichnung  „degenerativ  Verschrobene"  versucht  Birn- 
baum (46)  „aus  der  Mannigfaltigkeit  psychopathischer  Persönlichkeiten  eine 
Anzahl  Individuen  herauszuheben,  die  ohne  weiteres  durch  das  paranoide 
Gepräge  ihres  Wesens  auffallen.  Ganz  allgemein  gefaßt,  ist  ihre  Eigenart 
hauptsächlich  dadurch  bedingt,  daß  bei  ihnen  infolge  pathologischer  Ver- 
anlagung die  natürlichen  Beziehungen  der  Gefühlselemente  zu  anderen 
seelischen  Bestandteilen  gestört  sind  und  diese  daher  nicht  wie  beim 
Normalen  sich  passend  und  einheitlich  zusammenfügen.  In  einer  in 
Qualität  wie  Intensität  abnormen  Weise  verbinden  sich  die  Gefühlstöne  mit 
den  Elementen  des  Vorstellungslebens,  und  auch  die  den  Gedankenablauf 
begleitenden  Gefühle  üben  einen  unrichtigen  Einfluß  auf  den  Vorstellungs- 
inhalt selbst  aus.  Dadurch  bekommen  im  einzelnen  die  ausgeprägteren 
geistigen  Äußerungen  den  Stempel  des  Schiefen,  Einseitigen,  Übertriebenen, 
das  Gesamtbild  jene  ungleichmäßige  und  unharmonische  Zusammensetzung, 
wie   sie   eben   am  treffendsten  als  „Verschrobenheit^  gekennzeichnet  wird^. 
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Auf  Gnmd  der  fast  immer  nachweisbaren,  manohmal  sogar  sehr  schweren 
erblichen  Belastung,  sowie  des  Vorhandenseins  körperlicher  und  geistiger 
Stigmata  degenerationis  ist  diese  Krankheitsform  den  auf  dem  Boden  der 
Degeneration  entstehenden  psychopathischen  Konstitutionen  zuzurechnen. 
£s  handelt  sich  zumeist  um  männUche  Individuen;  sie  sind  in  der  Regel 
schon  als  Kinder  durch  abnorme  Charakterzüge  aufgefallen,  doch  entwickelt 
sich  das  eigentliche  Krankheitsbild  meist  erst  in  der  Pubertätszeit  zur  vollen 
Höhe,  hält  sich  auf  derselben  während  des  ganzen  Lebens,  um  vielleicht  im 
Alter  ein  wenig  abzublassen.  Das  Durchschnittsbild  ist  durch  folgende 
Merkmale  charakterisiert:  Die  einfacheren  Vorgänge  auf  dem  Gebiete  des 
Vorstellungslebens  sind  nicht  wesentlich  affiziert  Dagegen  leidet  infolge 
unrichtig  verteilter  Gefühlseinäüsse  die  ürteilsbildung  im  weitesten  Sinne: 
Einzelne  Gedankenrichtungen  überwiegen  in  unberechtigtem  Maße,  andere 
werden  dafür  zurückgedrängt.  Vorstellungskreise  philosophischen  und  ähn- 
lichen Inhalts  heben  sich  durch  übertriebenen  Gefühlswert  heraus,  die 
Individuen  bilden  sich  allerlei  sonderbare  Welt-  und  Lebensanschauungen, 
beurteilen  Dinge  und  Verhältnisse  in  vom  Gewöhnlichen  abweichender 
Weise.  Die  Beschäftigung  mit  den  tiefsten  philosophischen,  ästhetischen 
usw.  Problemen  entspringt  nun  nicht  dem  Bedürfnis  nach  Klarheit,  nadi 
Erreichung  eines  höheren  geistigen  Standpunktes,  sondern  aus  dem  Aeiz, 
den  es  ihnen  gewährt,  solche  eigenartigen  und  bedeutsamen  Ideen  zu  haben 
und  als  eine  Persönlichkeit  mit  solchen  Ideen  vor  anderen  dazustehen. 
Charakteristisch  für  diese  Individuen  ist  femer  die  maßlos  übertriebene 
Wertschätzung  der  eigenen  Person,  die  manchmal  an  die  Größenideen  der 
Paranoiker  heranreicht,  ihre  prahlerische  Aufgeblasenheit,  ihre  Sucht,  Auf- 
sehen zu  erregen,  in  schwungvollen  Phrasen  und  überschwenglidien  Bildern 
zu  reden.  Ihre  Stimmungslage  ist  keine  einheitliche,  die  Gefühle  sind  un- 
beständig und  ungleichmäßig  verteilt,  ihre  Willenskraft  ist  gering,  sie  können 
sich  den  Bedürfnissen  des  gewöhnlichen  Lebens  nicht  anpassen  und  geben 
flieh  statt  dessen  mit  allerlei  fernliegenden  Problemen  ab.  Auch  ausgeprägte 
Beeinträchtigungswahnvorstellungen  sind  nicht  selten.  Unter  dem  Einfluß 
ungünstiger  äußerer  Verhältnisse  (Haft)  steigert  sich  dieses  Krankheitsbild 
zeitweise  zu  akuten  Psychosen  mit  systematisierten  Wahnideen  usw.  Das 
reine  Bild  der  Verschrobenheit  ist  selten;  durch  Hinzutreten  anderer  Ent- 
artungserscheinungen entstehen  die  Typen  der  Phantasten,  Träumer  und 
Schwärmer.  Differentialdiagnosisch  kommen  die  konstitutionelle  Manie,  die 
Dementia  paranoides  und  die  Paranoia  in  Betracht.  Als  typische  Degenerierte 
sind  die  Verschrobenen,  außer  durch  Erblichkeit,  körperliche  und  geistige 
Stigmata,  auch  charakterisiert  durch  die  eigenartige  Disharmonie  in  den 
MaAverhältnissen  der  einzelnen  seelischen  Elemente,  den  Mangel  an  psychischem 
Gleichgewicht.  Als  Beispiele  für  das  psychologische  Bild  der  Verschrobenen 
gibt  Verf.  zwei  interessante  Selbstbiographien.  (Arndt) 

Aus  den  psychopathischen  Persönlichkeiten  versucht  Birnbaum  (47) 
hier  nach  den  „degenerativ  Verschrobenen^  (s.  diesen  Jahresbericht  S.  1068) 
jetzt  die  „degenerativen  Phantasten^  als  Varietät  herauszuheben.  Ihre  her- 
voiBtechendste  Eigenart  ist  eine  Ungleichmäßigkeit  in  der  Ausbildung  der 
Vorstellungselemente,  ein  Überwiegen  des  Phantasiespiels  im  Vorstellungs- 
leben ;  daneben  besteht  eine  ungleiche  Verteilung  der  Gelühlstöne  als  gieiä- 
wertiges  Kardinalsymptom,  und  beide  Komponenten  verbindMi  sich  derart, 
daß  bei  allen  psychischen  Bewegungen  die  aus  dem  Phantasiespiel  gewonnenen 
Vorstallangen  über  die  von  Wahrnehmung^a  ausgehenden,  den  realen  Ver- 
hMtniaaen  entsprechenden  überwiegen.  Die  aulEäUigste  Abweichung  iat  also 
die  Verfälschung  des  VfurBteUungalebens  durch  Phantasieprodukte,  und  zwar 
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auf  allen  Gebieten ;  besonders  häufig  sind  Phantasiegebilde  auf  dem  Gebiete 
der  Reformen,  Erfindungen  und  Entdeckungen.  Die  Phantasieschöpfungen 
stehen  meist  in  unmittelbarer  Beziehung  zur  eigenen  Person,  iirelche  dadurch 
zum  Träger  besonderer  Vorzüge  wird ;  sie  sind  bedingt  durch  ein  abnormes 
Persönlichkeitsgefühl,  ein  übertriebenes  Wertbewußtsein  vom  eigenen  Ich. 
Mit  dem  einseitigen  Überwinden  des  Phantasiespiels  im  Yorstellungsleben 
geht  einher  eine  ungleiche  Verteilung  der  Gefühlstöne  zugunsten  des 
phantastischen  Elements.  Die  Phantasiebildungen  sind  im  allgemeinen  im 
Gegensatz  zu  den  übrigen  Vorstellungen  mit  lebhafter  Gefühlsbetonung  ver- 
sehen, und  ferner  ist  der  Ablauf  der  Phantasiebewegung  an  sich,  unabhängig 
Tom  Inhalt,  Ton  intensiver  Lustempfindung  getragen.  Die  Stimmungslage 
ist  nicht  gleichmäßig  und  einheitlich.  Es  besteht  Neigung  zu  Überschwäng- 
lichkeit ;  das  Gefühl  ist  ohne  Nachhaltigkeit  und  Tiefe.  Die  äußere  Lebens- 
führung ist  durch  die  phantastischen  Neigungen  und  den  Überschwang  des 
Gefühls  stark  beeinflußt ;  sie  jagen  allerlei  phantastischen  Zielen  nach,  geben 
einen  Plan  schnell  wieder  zugunsten  eines  andern  auf  usw.  Die  abnorme 
Persönlichkeit  dieser  Individuen  gibt  sich  meist  schon  in  der  Kindheit  zu 
erkennen,  noch  mehr  aber  in  der  Spätpubertätszeit;  es  kommen  Inter- 
missionen  vor,  andererseits  aber  auch  Steigerungen  der  psychotischen 
Symptome;  so  kommt  es  vor  allem  in  der  Haft  zu  einer  an  chronische 
Wahnformen  erinnernden  phantastischen  Wahnbildung,  die  sich  aber  von 
der  echten  Paranoia  dadurch  unterscheidet,  daß  die  Wahnideen  oberflächlich, 
unbeständig  und  von  äußeren  Einflüssen  abhängig  sind.  Das  vollkommen 
reine  klinische  Bild  der  Phantasten  ist  selten,  meist  haben  diese  Personen 
noch  andere  pathologische  Züge;  es  bestehen  zahlreiche  Gemeinsamkeiten 
mit  anderen  psychopathisch  Minderwertigen  und  fließende  Übergänge  ins- 
besondere zu  den  degenerativ  Verschrobenen  und  den  pathologischen 
Schwindlern.  Im  allgemeinen  fehlt  allerdings  den  Phantasten  die  den  letzteren 
eigentümliche  Lust  am  Lügen  und  Schwindeln,  es  fehlen  ihnen  ferner  die 
Übergänge  von  der  Lüge  zur  wahrhaften  Vorstellung  und  das  Doppel- 
bewußtsein. Verf.  gibt  noch  differentialdiagnostische  Kriterien  der  Phantasten 
gegenüber  den  Hysterischen,  Imbezillen,  konstitutionell  Manischen,  der 
Dementia  paranoides  und  Paranoia  originaria.  (Arndt,) 

Die  kleine  Arbeit  Bltun's  (50)  bringt  die  genaue  Krankengeschichte 
eines  einschlägigen  Falles,  bei  dem  bei  Lebzeiten  Epilepsie  und  Paralyse 
nachgewiesen  waren.  Zwischen  beiden  E[rankheiten  lag  ein  Zeitraum  von 
12  Jahren.  13  Jahre  vor  Ausbruch  der  Paralyse  hatte  Patient  Syphilis 
aquiriert;  dazu  kam  als  weitere  ätiologische  Ursache  Alkoholismus.  (Die 
inzwischen  vorgenommene  Sektion  ergab  ausschließlich  das  Krankheitsbild 
der  Paralyse;  für  eine  Ursache  der  Anfalle  im  Kindesalter  konnte  ein  patho- 
logisch-anatomischer Anhaltspunkt  nicht  gefunden  werden.)        (AiUoreferat.) 

Boege  (52)  berichtet  über  5  Fälle  von  geistiger  Störung  infolge  von 
Herderkrankungen  des  Gehirns.  Er  teilt  die  Krankheitsgeschichten  und  die 
Ergebnisse  der  (3^hirnuntersuchung  in  Kürze  mit.  Es  handelte  sich  in 
einem  Falle  um  einen  Cysticercus  racemosus,  in  einem  anderen  um  zwei 
große  Zysten  in  den  Stimlappen  (Porenzephalien),  ferner  um  ein  Sarkom 
der  Hypophysis,  ein  Gliom  der  Okzipitallappen  und  ein  Gliom  der  Stirn- 
lappen. Verf.  weist  darauf  hin,  daß  alle  Bemühungen,  psychische  Lokal- 
symptome für  die  Hirntumoren  ausfindig  zu  machen,  bisher  vergeblich  ge- 
wesen sind.  Dagegen  wird  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Bild  von 
einem  Symptomenkomplex  beherrscht,  der  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
als  Demenz  imponieren  kann,  nämlich:  Mehr  oder  minder  schwere  6e- 
nonunenheit  bis  zum  tiefen  Koma,  Schwerbesinnlichkeit,  Schwerfixierbarkeit 
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und  Apathie.  50%  aller  Fälle  von  Hirntumor  bieten  nar  diesen  Sym- 
ptomenkomplex allein  dar.  Von  den  5  Fällen  des  Verf.  war  bei  4  ebenfalls 
nur  dieses  Symptomenbild  der  Pseudodemenz  bzw.  des  PseudoStupors  vor- 
handeuy  ohne  begleitende  aktive  Krankheitserscheinungen;  in  dem  5.  Falle 
(Porenzephalie)  handelte  es  sich  um  angeborenen  Schwachsinn  und  an- 
geborene Epilepsie.  (Arndt) 

Bolte  (53)  tritt  lebhaft  dafür  ein,  daß  Assoziationsversuche  mehr,  als 
es  bisher  geschehe,  als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  praktischen  Psychiatrie 
Verwendung  fanden.  In  Anlehnung  an  Sommer  und  später  an  die  Bleuler- 
Jungschen  Arbeiten  hat  er  seit  3  Jahren  möglichst  alle  neu  aufgenommenen 
Kranken  auf  ihre  Assoziationen  geprüft  und  ist  dadurch  zu  dem  Ergebnis 
gelangt,  daß  die  Assoziationsmethode  schon  jetzt  für  praktisch-diagnostische 
Zwecke  brauchbar  und  durchaus  nicht  besonders  zeitraubend  ist.  Erforder- 
lich ist  nur  eine  V5  Sekundenuhr  (Preis  25  M.)  und  ein  festes  Assoziations- 
schema. Verf.  hat  ein  dem  Jungschen  ähnliches  Schema  verwendet,  in 
welchem  Beihenbildung  nach  Möglichkeit  yermieden  ist  und  immer  neue 
grammatische  Formen  auftreten.  Am  Schlüsse  wurde  nach  dem  Vorgange 
Jungs  regelmäßig  geprüft,  wie  weit  die  Versuchsperson  sich  erinnerte,  was 
sie  auf  jedes  einzelne  Reizwort  geantwortet  hatte  (Keproduktionsprüfung). 
Nach  Verf.  ist  die  Assoziationsmethode  1.  ein  sehr  einfaches  Mittel,  um 
auf  objektive  Weise  viele  Symptome,  vor  allem  das  ganze  Gebahren  des 
Kranken  zu  fixieren,  wo  die  sonst  übliche  Beschreibung  sehr  umständlich, 
zeitraubend  und  mehr  subjektiv  ist ;  2.  die  im  ziellosen,  assoziativen  Denken 
zur  Geltung  kommenden  psychischen  Momente  unbestimmten  Charakters  be- 
wirken, daß  Symptome,  die  sonst  erst  bei  fortschreitender  Krankheit  oder 
überhaupt  nicht  gefunden  werden,  schon  sehr  früh  zutage  treten;  3.  es 
lassen  sich  so  neue  Erkennungszeichen  der  Krankheit  finden;  4.  die  Asso- 
ziationsprüfung kann  neben  den  bisher  üblichen  Methoden  zur  Prüfung  der 
Intelligenz  verwendet  werden;  5.  das  Assoziationsezperiment  ist  ein  gutes 
Mittel,  um  den  Verlauf  einer  Krankheit  darzustellen,  wennschon  keine 
strenge  Proportionalität  zwischen  den  Assoziationsstörungen  und  den  übrigen 
Symptomen  besteht  —  Verf.  bespricht  die  Verwendung  der  Methode  bei 
Neurosen,  für  deren  Erkennung  und  Behandlung  sie  von  hervorragender 
Bedeutung  sei.  Er  teilt  dann  zwei  Krankheitsgeschichten  mit  Assoziations- 
experimenten mit  und  zeigt,  wie  die  Ergebnisse  dieser  letzteren  wichtige 
Vorgänge  im  Seelenleben  der  Kranken  aufdecken.  (Arndt,) 

Bondi  (57)  faßt  seine  Untersuchungsergebnisse,  die  er  bei  300  chronischen 
Geisteskranken  der  mährischen  Landesirrenanstalt  Iglau  gewonnen  hat,  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  bei  einigen  Psychosen  insbesondere  beim  epileptischen  und  hysterischen 
Irresein  bei  Melancholie,  Manie  und  Amentia  war  der  Spiegelbefund  betre£Fs 
Abweichungen  von  der  Norm  negativ. 

2.  Bei  Psychosen,  bei  denen  auch  das  ätiologische  Moment  (Alkoho- 
lismns,  progressive  Paralyse)  den  Befund  erklären  könnte,  fanden  sich  die 
pathologischen  Spiegelbefunde  gegenüber  geistig  Gesunden  vermehrt 

3.  Von  kongenitalen  Abweichungen  von  der  Norm  werden  bei  Geistes- 
kranken besonders  die  markhaltigen  Nervenfasern,  der  halbalbinotische 
Fundus  sowie  die  Cataracta  caerulea  punctata  beobachtet 

4.  Ein  Zusammenhang  zwischen  hochgradiger  Befraktionsanomalie  und 
Geisteskrankheiten  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Alles  in  allem  kann  auf  Grund  dieser  Befunde  dem  Spiegelbefunde 
bei  Geisteskrankheiten,  außer  bei  den  organischen,  nur  wenig  Bedeutung 
beigelegt  werden.  (Blum.) 
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Unter   dem  Einfluß   der  Kraepelinschen  Lehre  hat  sich,   wie  Bon- 
hoeffer  (68)  ausführt,   immer  mehr  die  Neigung  geltend  gemacht,  kürzer 
dauernde    Psychosen,    soweit    sie    nicht    dem    manisch-depressiven,    dem 
epileptischen   oder  hysterischen  Typus  zugehören,   ohne  weiteres  als  akute 
Schübe  innerhalb   des   fortlaufenden  Prozesses   einer   Dementia  praecox  zu 
betrachten.  Demgegenüber  vertritt  Bonhoeff  er  den  Standpunkt,  daß  auf  dem 
Boden  der  Entartung  auch  außerhalb  der  manisch-depressiven,  epileptischen 
und  hysterischen  Anlage   akute  psychotische  Prozesse  vorkommen,  die  als 
selbständige    Erkrankungen    disponierter   Individuen    anzusehen    und   nicht 
irgend   einer  Form   der  Dementia  praecox  zuzurechnen  sind.    In  der  vor- 
liegenden Arbeit  sucht  er  diese  Zustände  zu  umgrenzen,  und  zwar  stützt  er 
sid^   dabei  wesentlich   auf  das  an  degenerativen  Zuständen  reiche  Material 
der  Breslauer  Beobachtungsstation  für  geisteskranke   Gefangene.    Er  will 
aber  keine   erschöpfende   Behandlung  der  degenerativen  Psychosen   geben, 
sondern  nur  drei  Gruppen  absondern.     Die  erste  umfaßt  Degenerierte  vom 
Charakter   des  unsteten  Form   der  Debilität,   bei  denen  einfache  paranoide 
Erkrankungen  auftreten.     Verf.  teilt  vier  derartige  Fälle  mit;   in  allen  ent- 
wickelte  sich   auf  dem  Boden  der  Entartung,   hereditärer  Belastung,  firüh- 
zeitiger   Asozialität    während    des    Strafanstaltsaufenthaltes    eine    Psychose 
paranoischen  Charakters.     Bei  erhaltener  Besonnenheit  und  äußerer  Orien- 
tierung Entwicklung  von  Beziehungswahn  und  Erklärungswahnideen  mit  einem 
durch  das  Gefängnismilieu  bedingten  Inhalt     Gehörstäuschungen  sind  nicht 
zahlreich,  aber  in  allen  Fällen  vorhanden.    Aus  Träumen  herübergenommene 
Erlebnisse  (nächtlicherweise  gemißhandelt  worden  zu  sein)  werden  psychotisch 
verwertet   Die  Dauer  der  einzelnen  Erkrankungen  schwankt  zwischen  einigen 
Monaten  und  zwei  Jahren.    Das  Endergebnis  ist  stets  dasselbe.    Die  Wahn- 
bildung schreitet  nur  kurze  Zeit  fort,   es  kommt  in  keinem  Falle  zu  einer 
retrospektiven  Veränderung  des  Bewußtseinsinhaltes,  der  Wahnbildungsprozeß 
bleibt  verschieden  lange  stationär  und  klingt  endlich  unter  Entwicklung  von 
Krankheitseinsicht  ab,   ohne   eine  Veränderung  der  ursprünglichen  Persön- 
lichkeit zu  hinterlassen.     Bonhoeffer  weist  auf  die  Schwierigkeiten   hin, 
die  einer  klassifikatorischen    Einreihung  derartiger  Fälle   erwachsen,   wenn 
man  eine  akute  Paranoia  nicht  anerkennt.  Diese  Schwierigkeiten  verschwinden, 
wenn   man  annimmt,   daß  ebenso  wie  die  epileptische  oder  hysterische  An- 
lage  auch   andere  Degenerationszustände   eine  Disposition   zu  bestimmt  ge- 
färbten   episodischen   Psychosen   schaffen,    daß   also   auch   die  Imbezillität, 
speziell    die    „erethische   Debilität^,   zu  der  die  mitgeteilten  Fälle  in   der 
psychosenfreien  Zeit  zu  rechnen  sind,  den  Boden  für  interkurrente  Psychosen 
abgibt.    Viele  von  den  als  Gefangnispsychosen  bezeichneten  Fällen  gehörten 
hierher.    Die  degenerative  Anlage  drückt  sich  während  der  Psychose  darin 
aus,   daß   der  antisoziale   Charakter,  die  Neigung  zum  Aufhetzen   und  zu 
Disziplinwidrigkeiten  fortbesteht;  sie  zeigt  sich  femer  in  der  geringen  Energie 
des  Krankheitsprozesses,   der  durch  äußere  Momente  mehr  beemflußt  wird 
als  die  echt  paranoischen  Prozesse.    Wichtig  ist  ferner,   daß  das  ursprüng- 
liche Temperament  der  Kranken  keinerlei  paranoische  Denkrichtung  erkennen 
läßt;    die  Psychose    stellt  nicht  die   Steigerung   einer   vorher   bestehenden 
paranoischen    Anlage    dar,    sondern   steht   unvermittelt   der   ursprüngliohen 
Persönlichkeit  gegenüber.    Hierdurch  unterscheidet  sich  diese  Gruppe  wesent- 
lich von  der  zweiten,  welche  degenerierte  umfaßt,  die  meist  von  Jugend  auf 
eine  paranoische  Anlage  und  Neigung  zur  Bildung  von  überwertigen  Ideen 
haben  und  dann  aus  irgendwelchen  Anlässen  (Gefängniaaufenthalt)  an  einem 
episodischen  paranoischen  Zustandsbild  erkranken;  das  Prototyp  dieser  F&Ue 
ist  der   Quärulantenwalin.     Nach  Bonhoeffers  Meinung  handelt  es   sich 
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bei  diesem  überhaupt  in  den  meisten  Fällen  lediglich  um  paranoische  Episoden 
bei  abnorm  yeranlagten  Individuen,  die  info^e  äußeret  Verhältnisse  ent- 
standen sind  und  durch  Ausartung  derselben  yerschwinden  können.  Die 
beiden  geschilderten  Gruppen  stellen  also  zwei  durchaus  verschiedene  Typen 
episodischer  paranoischer  Wahnbildung  auf  dem  Boden  der  Entartung  dar; 
die  erste  umfaßt  Beobachtungen,  die  als  paranoide  Erkrankungen  ai^  dem 
Boden  von  Entartungszuständen  (erethische  Debilität)  aufzufassen  sind, 
während  die  zweite  der  Kraepelinschen  Paranoia  im  engsten  Sinne  nahe- 
steht, aber  doch  nur  als  äußerlich  ausgelöste  Reaktionen  eines  paranoischen, 
zur  Bildung  überwertiger  Ideen  disponierten  Temperaments  zu  betrachten 
sind.  Eine  dritte  Oruppe  von  Degenerierten  endlich  umfaßt  Fälle,  bei 
denen  der  Komplex  der  Erinnerungen  des  individuellen  Lebensganges  eine 
abnorme  Schwäche  gegenüber  einfallsmäßig  auftretenden  Phantasievor- 
stellungen zeigt.  Verf.  teilt  zunächst  zwei  Fälle  mit,  in  denen  bei  Degene- 
rierten subakut  im  Gefängnis  eine  Psychose  sich  entwickelte,  die  zunächst 
als  unheilbare  chronische  Paranoia  aufgefaßt  wurde,  aber  in  beiden  Fällen 
nach  jahrelanger  Dauer  zur  Heilung  kam,  ohne  daß  ein  Defektzustand  sich 
entwickelte.  Gegenüber  der  echten  chronischen  Paranoia  waren  auffallend 
der  subakute  Beginn  und  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  ganze,  die 
eigene  Person  betreff'ende  individuelle  Erfahrungsinhalt  umgewandelt  wird, 
und  die  damit  zusammenhängende  starke  Neigung  zu  Erinnerungsfälschungen. 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  das  von  Bonhoeffer  als  „Labilität  des 
Persönlichkeitsbewußtseins"  bezeichnete  Degenerationssymptom;  es  ist  für 
die  Pseudologia  phantastica  charakteristisch,  findet  sich  aber  ebenso  auch 
bei  der  Paranoia  originaria,  und  Verf.  teilt  jetzt  einige  Fälle  mit,  in  denen 
gerade  der  eigentümliche  Übergang  zwischen  phantastischer  Pseudologie  und 
originärem  Wahn  zum  Ausdruck  kommt.  Ihnen  reiht  er  dann  noch  drei 
Fälle  von  richtigen  hysterischen  pathologischen  Schwindlern  an  und  weist 
darauf  hin,  daß  allen  diesen  Fällen  trotz  sonstiger  unterschiede  die  Labilität 
des  Persönlichkeitsbewußtseins  gemeinsam  sei.  Dieses  Symptom  ist.  also 
eine  Degenerationserscheinung,  die  weit  über  das  Gebiet  der  Hysterie  hinaus- 
reicht. Charakteristisch  für  dasselbe  ist  die  krankhafte  Leichtigkeit,  mit 
der  die  Erinnerungsreihe  des  wirklichen  Lebens  gegenüber  Phantasievor- 
stellungen, wie  sie  dem  kindlichen  und  unreifen  Bewußtsein  eigen  sind, 
unterbewußt  wird.     Es   besteht   aus   zwei   kardinalen   Symptomen,   nämlich 

1.  der  mangelnden  Festigkeit  des  Persönlichkeitsbewußtseins  (Defektsymptom), 

2.  der  Neigung  zu  Einfällen  im  Sinne  einer  Erhöhung  der  eigenen  Person. 

(Arndt.) 
Braune  (66)  teilt  sechs  Krankengeschichten  von  Puerperalpsychosen 
nach  erfolgtem  Partus  eingehend  mit.  Sie  gingen  mit  protrahierten  Delirien 
einher  und  boten  eine  ungünstige  Prognose.  Nur  zwei  von  den  Patientinnen 
wurden  gebessert  entlassen,  eine  als  ungeheilt  in  eine  Irrenanstalt  gebracht, 
bei  dreien  trat  der  Exitus  ein.  Die  noch  angeführten  Krankengeschichten 
betreffen  eine  hemiplegische  Frau  mit  protrahierten  Delirien,  Heilung;  und 
ein  22  jähriges  Mädchen,  das   an  Begleitdelirien  nach  Pyämie  litt. 

(Bendix.) 
Bmsh  (70)  behandelt  in  einem  Vortrage  die  Beziehungen  zwischen 
Trauma  und  Geistesstörung.  Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der 
meisten  Autoren  ist  Geisteskrankheit  nur  eine  seltene  Folge  von  Kopf- 
verletzungen (1 — 2,6  ®^),  und  auch  Verf.  fand  unter  einem  Material  von 
2100  Fällen  von  Kopfverletzungen  nur  bei  1,3  7o  nachfolgende  Geistes- 
störung. Die  Kopfverletzung  ist  in  der  Kegel  eine  sehr  schwere  (Kraepelin, 
Kellogg,    Peterson,   Meyer);    so   zeigten  auch  28  Fälle  des  Verf.  un- 

Jfthxwbeiidit  f.  Nrarolofpie  und  PsychiAtrie  i»07.  68 
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mittelbare  schwere  Hiraerscheinungen,  und  zwar  handelte  es  sich  in  je 
6  Italien  um  Haemorrhagia  cerebri  bzw.  Schädelfraktur.  Vielfach  ist  außer 
der  Kopfverletzung  noch  ein  anderer  ätiologischer  Faktor  Torhanden,  so  in 
5  Ton  des  Verf.  Fällen  hereditäre  Belastung  mit  Geisteskrankheiten,  in  4 
frühere  Attacken  psychischer  Störung,  in  6  Alkoholismus  und  in  8  Syphilis. 
Es  gibt  eigentlich  nur  eine  Form  Ton  Geistesstörung,  für  die  ein  Trauma 
als  wirkliche  Ursache  anzusehen  ist,  und  das  ist  das  akute  primäre  trauma- 
tische Irresein  oder  die  akute  Enzephalitis  der  Chirurgen.  Sie  ist  zugleich 
eine  der  wenigen  Psychosen  mit  bekannter  anatomischer  Grundlage,  und 
zwar  handelt  es  sich  um  eine  Contusio  cerebri  oder  Quetschung  der  Hira- 
substanz.  Für  die  Annahme  einer  ursächlichen  Beziehung  zwischen  einer 
Contusio  cerebri  und  dieser  Form  von  Geistesstörung  ist  erforderlich,  daß 
die  letztere  unmittelbar  den  Symptomen  der  Hirnkontusion  folgt  oder  daß, 
wenn  ein  zeitlicher  Zwischenraum  vorhanden  ist,  beide  durch  eine  bestimmte 
Kette  von  Hirnsymptomen  verbunden  sind.  Außer  dem  akuten  primären 
traumatischen  Irresein  verdienen  noch  die  Beziehungen  einiger  anderer 
Geistesstörungen  zum  Trauma  Beachtung.  Der  akuten  primären  oder  heil- 
baren Demenz  steht  Verf.  skeptisch  gegenüber;  er  hat  drei  einschlägige 
Fälle  beobachtet,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  das  Trauma  die  alleinige  und 
wesentliche  Ursache  war.  Ebenso  lehnt  er  die  traumatische  Entstehung  der 
progressiven  Paralyse  ab;  ein  Trauma  könne  nur  den  Verlauf  der  Krankheit 
beschleunigen.  (AmdL) 

In  seiner  Arbeit  versucht  BÜben  (74),  nur  mit  Hilfe  von  Zahlen 
einen  Einfluß  der  psychischen  Depression  auf  die  Entstehung  des  Karzinoms 
nachzuweisen.  Für  seine  statistischen  Erhebungen  dienten  ihm  die  Insassen 
einer  Strafanstalt  für  Frauen.  Er  stellte  zunächst  fest,  daß  von  den 
Internierten  eine  viel  größere  Anzahl,  nämlich  3,02  p.  m.  an  Krebs  litten, 
während  sonst  in  der  Bevölkerung  die  Erkrankungsziffer  für  E[rebs  0,29  p.  m. 
betragen  hatte.  Die  wiederholt  Internierten,  die  weniger  deprimiert  waren, 
erkrankten  nicht  so  häufig  an  Krebs,  als  die  zum  ersten  Male  Internierten. 
Bei  den  meisten  Krebskranken  war  eine  auffallende  Depression  zu  ver- 
zeichnen. Verf.  begnügt  sich  mit  diesen  Mitteilungen  zur  Erledigung  seiner 
etwas  auffälligen  Fragestellung.  (Nawratzki.) 

Bei  der  Prüfung  des  Zusammenhanges  zvdschen  Kopfverletzung  und 
Geistesstörung  sind  nach  BuiT  (78)  zwei  Fragen  zu  erörtern:  1.  Kann  das 
Trauma  allein  die  Ursache  einer  Psvchose  sein  bei  einem  sonst  gesunden, 
weder  durch  Lues  noch  durch  Alkohol  oder  andere  Schädlichkeiten  dazu 
veranlagten  Individuum,  oder  bildet  es  nur  die  letzte  Veranlassung  bei  prä- 
disponierten Menschen?  2.  Existiert  eine  bestimmte,  für  Kopfverletzungen 
charakteristische  Form  von  Geistesstörung  derart,  daß  aus  ihren  Symptomen 
allein  auf  Trauma  als  Ursache  der  Erkrankung  geschlossen  werden  kann? 
Burr  vertritt  die  Ansicht,  daß  Kopftranma  allein  nicht  genügt,  eine  Psychose 
hervorzurufen.  Dies  gehe  schon  daraus  hervor,  daß  oft  schwere  Kopf- 
verletzungen gar  nicht  von  psychischen  Störungen  begleitet  werden.  Wie 
starke  Eingriffe  das  Gehirn  ertragen  kann,  ohne  mit  Geistesstörung  darauf 
zu  reagieren,  lehren  auch  manche  Gehirnoperationen.  Es  muß  vielmehr  zu 
dem  Trauma  noch  ein  anderes  Moment  in  den  Fällen  hinzukommen,  in 
denen  eine  Psychose  ausgelöst  wird.  Anzunehmen  ist,  daß  in  solchen  Fällen 
die  Gehirnzellen  so  geartet  sind,  daß  sie  in  abnormer  Weise  auf  die  Kopf- 
verletzung reagieren.  Andernfalls  müßten  ja  gleiche  Verletzungen  gleiche 
Gehirnstörungen  zur  Folge  haben,  was  nicht  der  Fall  ist.  Das  Kopftrauma 
bilde  wohl  niemals  die  einzige  Ursache  einer  Geisteserkrankung,  vielmehr 
spiele  neben  ihm  entweder  Alkohol  oder  Lues,  Erkrankungen  der  Blutgefäße 
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oder  unregelinäBige  Lebensweise  eine  Kolle.  Eine  Ausnahme  machen  die 
traumatische  Epilepsie  und  Hemiplegie. 

Eine  besondere  Form  yon  traumatischer  Oeistesstörung  gebe  es  nicht. 
Die  geistige  Erkrankung  trete  in  Form  von  Verwirrtheit  auf  oder  einfacher 
Demenz,  paralytischer  Demenz,  epileptischer  Geistesstörung.  Melancholie  und 
Paranoia  hat  Burr  nie  als  Folgeerscheinung  einer  Kopfverletzung  gesehen. 

Das  Trauma  könne  bei  alten  Leuten  den  Eintritt  einer  senilen  Demenz 
beschleunigen,  bei  Lnbezillen  eine  Steigerung  der  Krankheitserscheinungen 
bewirken.    Zur  Illustration  seiner  Ansichten   teilt  Verf.   kurz  16  Fälle  mit. 

(NawraizH.) 

CllSVigny  (91)  macht  auf  die  Bedeutung  der  „Nagelfurchen"  für 
die  retrospektive  Diagnose  geistiger  Störungen,  namentlich  in  forensischer 
Beziehung  aufmerksam.  Eine  allgemeine  Ernährungsstörung  macht  sich  auch 
an  den  Nägeln  durch  eine  Abnahme  der  Dicke  bemerkbar;  wenn  die  Br- 
nährungsveräuderung  plötzlich  vor  sich  gegangen  ist,  wird  der  Nagel  eine 
verdünnte  Stelle  darbieten,  die  unmittelbar  hinter  einer  dickeren  Partie 
liegt;  die  Orenze  zwischen  diesen  beiden  Teilen  des  Nagels  stelle  sich  dar 
in  Gestalt  einer  Furche,  welche  zuerst  an  der  Basis  der  Lunula  erscheint, 
um  sich  dann  allmählich  nach  dem  freien  Nagelrande  hin  zu  verschieben. 
Die  Furche  ist  transversal  und  leicht  gebogen,  dem  freien  Nagelrande 
parallel.  Mit  eintretender  Genesung  wird  die  neu  entstehende  Nagelparüe 
wieder  dicker  und  schiebt  die  dünnere  Stelle  nach  dem  freien  Rande 
zu  vor  sich  her.  Aas  der  Schnelligkeit  des  Nagelwachstums  (Daumennägel 
etwa  um  1  mm  in  8>— 10  Tagen)  kann  man  einen  Eückschluß  auf  den  Zeit- 
punkt machen,  in  dem  die  Furchen  entstanden  sind,  indem  man  ihre  Ent- 
fernung von  der  Basis  der  Lunula  mißt.  In  der  forensischen  Medizin 
kann  man  die  Nagelfurchen  verwenden  1.  zur  Identitätsfeststellung  von  Per- 
sonen (Leichen)  und  2.  zur  Diagnose  geistiger  Störung,  und  zwar  besonders 
zur  retrospektiven  Diagnose.  Nach  Pierret  sind  nämlich  bei  den  meisten 
Geisteskranken  die  Nagelfurchen  proportional  nach  Zahl  und  Tiefe  der  Schwere 
der  geistigen  Störung.  Die  Nagelfurchen  sind  also  ein  objektives  Merkmal  von 
Geistesstörung,  wenn  man  die  anderen  Ursachen  dieses  Symptoms,  nämlich  In- 
fektionen, Stoffwechselkrankheiten,  kurz  alle  Momente,  welche  allgemeine 
Ernährungsstörungen  hervorrufen,  ausschließt.  Jedenfalls  kann  das  Symptom 
in  manchen  Fällen  von  Wert  sein,  doch  ist  erforderlich,  1.  daß  die  Nagel- 
furchen sich  an  beiden  Händen  oder  doch  wenigstens  an  den  beiden 
Daumen  finden;  2.  das  Datum  der  wahrscheinlichen  Entstehung  der  Furchen 
muß  mit  den  hauptsächlichsten  Perioden  der  konstatierten  pathologischen 
Störungen  zusammenfallen ;  8.  bei  retrospektiver  Diagnose  einer  Geistesstörung 
muß  ein  neuer  Nagel  hinter  den  Furchen  gebildet  sein.  Im  Auge  zu  be- 
halten ist  immer,  daß  die  Nagelfurchen  nur  im  Verein  mit  anderen  Sym- 
ptomen zur  Sicherung  der  Diagnose  verwendet  werden  sollten.       (Arndt) 

Clerambanlt  (95)  schildert  eine  eigenartige  Form  alkoholischer 
Delirien,  die  mit  Größenideen  einhergehen  und  sich  dadurch  auszeichnen, 
daß  in  einem  euphorischen  Zustande  der  E[ranke  ein  anderer  zu  sein  glaubt 
und  sich  ganz  in  seiner  Persönlichkeit  verändert  fühlt.  Gewöhnlich  handelt 
es  sich  um  degenerierte,  psychopathische  Individuen,  bei  denen  sich  die- 
selben typischen  Delirien  auf  toxischer  Basis  (Alkohol)  häufig  zu  wiederholen 
pflegen.  (Bendix,) 

Olouston  (98)  behandelt  in  einer  klinischen  Vorlesung  die  nervösen 
und  psychischen  Erkrankungen  des  Entwicklungsalters.  Er  sondert  sie  in 
drei  Gruppen  und  rechnet  zur  ersten  im  wesentlichen  alle  leichteren  Ab- 
weichungen  von  der  Norm,   zur  zweiten  diejenigen  Fälle,   welche  bis  zum 
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20.  Lebensjahre  gesund  bleiben  und  dann  Anf&lle  von  psychischer  Depression 
darbieten  und  zur  dritten  endlich  die  Fälle  mit  Ausgang  in  Demenz,  also 
im  großen  und  ganzen  das  Gebiet  der  Dementia  praecox.  Er  teilt  eine 
Reihe  von  Beispielen  für  die  verschiedenen  Grappen  mit  und  weist  zum 
Schluß  darauf  hin,  daß  die  Neigung  des  Entwicklungalters  zu  psychischen 
Erkrankungen  so  groß  sei,  daß  75  7o  ^^^  chronischen  Psychosen  auf  im 
Entwicklungsalter  entstandene  Geistesstörungen  zurückzuftihren  wären. 

(Arndt) 

In  einer  von  ihm  eröffneten  Diskussion  über  „Psychiatrie  als  ein  Teil 
des  öffentlichen  Sanitätswesens"  tritt  Clouston  (97)  dafür  ein,  daß  die 
Psychiatrie  die  ihr  infolge  ihrer  großen  Bedeutung  für  die  Volkswohlfahrt 
gebührende  Stellung  in  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erhalte.  Er  zeigt 
kurz,  welche  Aufgaben  die  Psychiatrie  zu  erfüllen  habe,  und  in  welcher 
Weise  dies  etwa  geschehen  könne,  sowohl  in  der  allgemeinen  Prophylaxe 
der  Geisteskrankheiten,  wie  in  der  Schulgesundheitspflege,  der  Behandlung 
der  schwachsinnigen  Kinder,  in  der  Rechtspflege,  in  der  Bekämpfung  des 
Alkoholismus  und  der  Heiraten  Geisteskranker  usw.  An  der  interessanten 
Diskussion,  in  welcher  den  Ansichten  und  Vorschlägen  Cloustous  teils  zu- 
gestimmt, teils  widersprochen  wurde  und  auch  mancherlei  neue  Gesichts- 
punkte aufgestellt  wurden,  beteiligten  sich  Hnrd,  ürquhart,  Mercier, 
Carswell,  Hayes,  Newington,  Conolly-Norman,  Frapes  und 
Yellowlees.  (Arndt) 

Collet  (100)  gebraucht  die  Bezeichnung  „interne  Flüchtlinge"  für  die- 
jenigen Geisteskranken,  welche  sich  der  Anstaltsaufsicht  heimlich  entziehen, 
sich  aber  innerhalb  der  Anstalt  verborgen  halten.  Er  führt  einige  Beispiele 
an,  in  denen  solche  Entwichenen  in  ihren  Verstecken  vom  Hungertod  dahin- 
gerafft, schließlich  zufällig  wiedergefunden  worden  waren.  Einmal  war  es 
eine  Exanke,  die  an  Melancholie  gelitten  hatte  und  gebessert  war,  das  andere 
Mal  eine  senil  demente  Frau.  Die  eine  hatte  sich  im  Heizraum,  die  andere 
auf  einem  unbenutzten  Boden  versteckt  gehalten.  Verf.  selbst  berichtet  über 
einen  36jährigen  Kranken,  einen  Trinker,  bei  dem  sich  ein  melancholischer 
Verwirrtheitszustand,  beruhend  auf  Gehörstäuschungen  und  Verfolgungsideen, 
entwickelt  hatte.  In  die  Irrenanstalt  aufgenommen,  besserte  dieser  Kranke 
sich  nach  einigen  Wochen  bereits  soweit,  daß  er  in  die  Arbeiterkolonie  verlegt 
werden  konnte.  Eines  Tages  war  er  plötzlich  verschwunden  und  konnte  trotz 
eifrigen  Absuchens  in  der  ganzen  Anstalt  nicht  gefunden  werden.  Nach 
30  Tagen  wurde  er  schließlich  auf  einem  Heuboden  in  der  Kolonie  entdeckt. 
Er  hatte  selbst  durch  sein  Rufen  nach  Wasser  seine  Entdeckung  herbei- 
geführt. Er  befand  sich  im  Zustande  höchster  Erschöpfung,  da  er  in  der 
ganzen  Zeit  alles  in  allem  nur  zwei  Eier  verzehrt  und  sonst  nur  noch  seinen 
Urin  getrunken  hatte.  Sich  heimlich  Früchte  oder  Geflügel  anzueignen,  wozu 
er  genug  Gelegenheit  hatte,  vermied  er,  um  nicht  als  Dieb  zu  gelten.  Trotz 
der  melancholischen  Verstimmung,  in  der  er  sich  offenbar  befand,  wollte  er 
doch  nicht  sterben.  Der  Kranke  erholte  sich  rasch  und  konnte  fünf  Monate 
nach  der  Entweichung  die  Anstalt  geheilt  verlassen.  Verf.  möchte  durch 
seine  Mitteilungen  zur  erhöhten  Vorsicht  mahnen,  damit  der  Wiederholung 
von  Vorkommnissen  dieser  Art  nach  Möglichkeit  vorgebeugt  werde. 

(NawraizkL) 

Obwohl  die  beiden  Aufsätze,  in  welcher  Cox  (HO)  der  hinter  den 
Anstaltswänden  im  unfruchtbaren  Symptomstudium  verschimmelnden  Psych- 
iatrie neues  Leben  einzublasen  versucht,  von  anfechtbaren  Folgerungen 
wimmeln,  so  hat  sie  doch  Referent  mit  lebendiger  Freude  begrüßt  Cox 
besteht  darauf,  daß  die  Psychiater  wieder  begreifen  sollen,  daß  die  Psychiatrie 
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als  biologische  Disziplin  mit  biologischen  Methoden  und  unter  Zuhilfenahme 
der  modernen  biologischen  Ergebnisse  studiert  sein  will.  An  die  Stelle  des 
nebligen  Begriffes  „Degeneration'^,  womit  jetzt  Mißbrauch  getrieben  wird,  soll 
eine  biologische  Definition  treten.  Alle  Krankheiten  und  alle  entwicklungs- 
mechanischen Abweichungen  sollen  als  Ursache  der  Degeneration  ausgeschlossen 
werden,  der  Begriff  der  Krankheit  überhaupt  aus  der  Degeneration  yer- 
schwinden.  Degeneration  ist  eine  bei  der  Kopulation  entstehende 
Korrelationsstörung;  sie  muß  studiert  werden  mittels  der  statistischen 
Methoden,  wie  sie  Pearson,  Bateson,  Galton  und  andere  angegeben  haben. 

Verf.  selbst  bat  in  dieser  Richtung  einige  vorbereitende  Schritte  ge- 
macht Er  hat  den  Korrelationskoeffizienten  für  Körperlänge  —  „grande 
envergure"  Körper  —  Oberkörper,  Körper  —  Unterarm,  Körper  —  Mittel- 
finger, Körper  —  Euß,  Oberarm  —  Fuß,  bestimmt  für  drei  Gruppen  von 
je  50  Frauen,  resp.  zu  den  normalen,  Geisteskranken  und  Idioten  gehörig. 
Im  allgemeinen  ging  daraus  hervor,  daß  die  Korrelation  lockerer  ist  bei  den 
Abnormen  als  bei  den  Normalen,  am  lockersten  bei  der  Idiotengruppe. 

Der  Korrelationsverlust  kann  sein  quantitativ  (wie  im  obigen  Fall), 
qualitativ  (z.  B.  das  Vorkommen  männlicher  Merkmäler  bei  Frauen)  oder 
zeitlich  (z.  B.  vorzeitige  Pubertät  usw.).  Schwieriger  wird  die  Sache,  wenn 
man  auch  psychische  Eigenschaften  berücksichtigt;  es  hat  aber  die  Erfahrung, 
obwohl  nicht  in  Ziffern,  den  Begriff  Desequilibration  schon  lange  in  Verbindung 
gebracht  mit  Degeneration.  Verf.  beabsichtigt,  in  dieser  Richtung  exakte 
Untersuchungen  anzustellen.  Als  Arbeitshypothese  stellt  er  dabei,  daß  der 
Korrelationsverlust  mutmaßlich  vornehmlich  entsteht  bei  der  Ejreuzung  zweier 
Rassen  (als  kleine  Arten  im  Sinne  deVries'  aufzufassen),  dabei  die  Frage 
offen  lassend,  ob  auch  Kreuzung  innerhalb  der  Variabilitätsgrenzen  einer 
Art  Korrelationsverlust  zur  Folge  haben  könne.  Mit  Hilfe  der  rezenten 
Umfrage  Bolks  bezüglich  der  Rassenverbreitung  in  den  Niederlanden  hofft 
er  zu  weiteren  Aufschlüssen  zu  kommen. 

Über  die  größere  oder  geringere  Prädisposition  der  blondinen  Rasse, 
um  mit  psychotischen  Symptomen  zu  reagieren,  weiß  man  nichts,  ebensowenig 
bezüglich  der  brünetten  Rasse. 

Per  analogiam  (Brasil)  könnte  man  vielleicht  annehmen,  daß  die  Ge- 
hirne dieser  Rassen,  so  lange  sie  unvermischt  waren,  nur  reagierten  auf 
Traumen  ernster  Art,  und  daß  ihre  Kreuzung  Korrelationsverlust  verursachte, 
sich  ausdehnend  auf  alle  Eigenschaften,  insbesondere  auf  die  psychischen, 
was  die  Hybriden  zum  geeigneten  Boden  machte,  für  die  Einwirkung  sozialer 
Einflüsse,  und  sie  auf  leichte  Emotionen  mit  Heftigkeit  reagieren  läßt. 

Wie  früher  schon  Apert  und  Referent  findet  auch  Cox  wahrscheinlich, 
daß  viele  angeborenen  Abweichungen,  wie  die  Friedreichsche  Ataxie,  Muskel- 
atrophie, Chorea,  Farbenblindheit,  durch  Mutation  entstanden,  als  Zwischen- 
rassen im  Sinne  de  Vries'  zu  deuten  seien. 

FSres  Äußerung,  die  Degeneration  sei  „une  dissolution  de  Th^rSdite" 
ist  ungenau,  sie  ist  vielmehr  „un  brisement  de  la  corrSlation^  (Johannsen). 

Ebenso  ist  es  ein  Irrtum,  wenn  Morel  die  Degeneration  als  stets 
progressive  betrachtet.  Sowohl  der  Polymorphismus  der  Psychosen,  als  der 
der  Talente  und  Genieen,  als  der  der  Verbrecher  ist  Folge  der  Kreuzung 
der  verschiedenen  Hybriden.  Ob  dem  Degenerierten  sozialer  Erfolg  oder 
soziales  Mißlingen  zuteil  wird,  hat  mit  dem  Begriff  der  Degeneration  nichts 
zu  tun.  (Stärcke,) 

Das  Symptom  der  Stereotypie  kommt,  wie  Damaye  (113)  ausführt, 
auch  ohne  jeden  intellektuellen  Defekt  vor  und  ist  nicht,  wie  man  früher 
meinte,   nur   auf  die   Demenzzustände  beschränkt.     Zur  Ulustration   dieser 
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Tatsache  teilt  er  drei  Beobachtungen  mit^  bei  denen  ausgeprägte  Stereotypien 
im  Vordergründe  des  ganzen  Krankheitsbildes  standen,  während  ganz  er- 
hebliche Differenzen  zwischen  den  drei  Kranken  in  intellektueller  Beziehung 
bestanden.  Der  erste  zeigte  nämlich  keinerlei  intellektuellen  Defekt,  und  die 
Stereotypien  basierten  auf  den  Wahnideen.  Im  zweiten  Falle  war  eine 
intellektuelle  Schwäche  vorhanden,  und  die  Stereotypien  waren  zugleich  durch 
diese  und  durch  die  Wahnideen  bedingt.  Endlich  im  dritten  Falle  lag  eine 
erhebliche  Demenz  yor,  und  die  Stereotypien  zeigten  alle  automatischen 
Charaktere  des  intellektuellen  Verfalles.  Stereotypien  kommen  also  nicht 
nur  bei  Demenz  und  Verwirrtheitszuständen  vor,  sondern  sie  können  auch 
durch  systematisierte  Wahnideen  bedingt  sein.  (Arndt,) 

Damsye  (114)  bringt  die  Beobachtung  über  einen  Fall  tou  Selbst- 
mord bei  einer  40  jährigen  Kranken  mit  halluzinatorischem  Wahnsinn.  Sie 
hatte  Vergiftungsideen  infolge  von  akustischen  Sinnestäuschungen,  witterte 
hinter  jedermann  Verfolger.  Außerdem  bestand  eine  Demenz  mittleren 
Grades.  Sie  führte  den  Selbstmord  derart  aus,  daß  sie  die  Sicherung  eines 
Fensters  beseitigte  und  sich  hinausstürzte;  wahrscheinlich  handelte  sie  so 
ans  Furcht  vor  den  Verfolgern.  Der  Selbstmord  war  um  so  überraschender, 
als  sie  niemals  auch  nur  einen  ähnlichen  Gedanken  geäußert  hatte.    (Blum.) 

Damaye  (115)  beschreibt  eine  jener  Geisteskranken,  welche  die 
Neigung  haben,  fern  von  den  Menschen,  im  Walde  zu  leben.  Es  handelt 
sich  um  eine  etwa  50  jährige  Frau,  die  den  Eindruck  einer  Imbezillen 
»achte,  wenig  sprach,  Verfolgungsideen  hatte  und  hartnäckig  ihren  Namen 
und  ihre  Herkunft  verschwieg.  Jedenfalls  war  sie  eine  geistesschwache 
Person,  und  die  mangelhafte  Bildung  und  die  Umgebung,  in  der  sie  lebte, 
hatten  sie  zu  der  Menschenflucht  in  die  Wälder  getrieben.  (Bendix.) 

Dammann  (116)  sucht  in  seiner  kleinen  Studie  die  Ursachen  für 
das  oft  merkwürdige  und  unverständige  Verhalten  der  Angehörigen  von 
Geisteskranken,  wie  es  wohl  jeder  Psychiater  häufig  genug  beobachtet  hat 
Er  findet  sie  vorzugsweise  darin,  daß  die  Angehörigen  selbst  belastet  sind, 
ferner  in  dem  induzierten  Irresein,  dem  oft  Angehörige  von  Paranoikern 
unterliegen,  in  der  kritiklosen  Übertragung  der  eigenen  Denkweise  auf  die 
des  Familienmitgliedes,  oft  auch  in  der  leider  viel  verbreiteten,  unsinnigen 
Angst  vor  der  Irrenanstalt.  Einige  praktische  Ratschläge  und  Winke  für 
den  praktischen  Arzt  beschließen  die  kleine  Arbeit  (Blum.) 

Dammann  (117)  unterscheidet  3  Hauptgruppen  von  Störungen  des 
Gemütslebens,  nämlich  1.  krankhafte  Stimmungen,  2.  krankafte  gemütliche 
Beaktion  und  3.  perverse  Gefühlsbetonung. 

Die  erste  Gruppe  entsteht  durch  gestörte  Funktion  der  Hirnrinde  und 
zerfällt  in  die  traurige  und  die  heitere  Verstimmung.  Die  zweite  umfaßt 
die  psychische  Anästhesie  in  ihren  mannigfachen  Abstufungen  und  ver- 
schiedener Herkunft  sowie  ihr  Gegenteil,  die  Hyperästhesie  der  Psyche. 

Die  letzte  Gruppe  umschließt  die  Perversionen  des  Gefühls,  und  zwar 
vorzugsweise  in  sexueller  Beziehung. 

Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  Anstaltspflege,  strenger  Bett- 
ruhe mit  reichlicher  Ernährung  und  Darreichung  von  Sedativen.  Unter  den 
letzteren  sind  es  vornehmlich  die  Bromsalze  und  Baldrianpräparate;  von 
ganz  besonders  günstigem  Erfolg  hat  sich  Verf.  die  Anwendung  von  Bornyval, 
die  glückliche  Vereinigung  der  eben  genannten  Beruhigungsmittel  erwiesen, 
wofür  Verf.  einen  ziemlich  drastischen  Fall  anführt.  (Blum.) 

Das  Buch  von  Dannemann  (118)  ist  eine  Zusammenfassung  von 
Vorträgen,  die  der  Verf.  vor  Vorstehern  und  Angestellten  von  Rettungs- 
und Erziehungsanstalten  gehalten  hat,  und  soll  zur  Einführung  in  die  Psych- 
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iatrie  nnd  allgemeine  Hygiene  für  alle  diejenigeD  dienen,  die  sich  der 
Fürsorgeerziehung  widmen.  Yeif.  berücksichtigt  bei  seinen  A^sfuh^ange^ 
einerseits  alles,  was  fUr  die  Beurteilung  und  Erziehung  der  Insassen  jener 
Fürsorgeanstalten  yom  psychiatrischen  Standpunkte  aus  von  Interesse  ist, 
andererseits  die  hygienischen  Aufgaben,  deren  Kenntnis  für  die  an  einer 
Erziehungsanstalt  Arbeitenden  erforderlich  ist  In  gemeinverständlicher 
Form  bespricht  er  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns,  entwirft  ein 
Bild  Ton  dem  Seelenleben  des  normalen  und  des  psychisch  abnormen  Spindes, 
gibt  den  Erziehern  beachtenswerte  Winke  für  die  Beobachtung  und  Be- 
handlung gewisser  abnormer  Zustände  und  Eigenschaften  ihrer  Zöglinge 
(wie  Krampfanfälle,  Erregungszustände,  Onanie  usw.),  spricht  über  die 
Erziehung  zur  Arbeit  und  fafit  endlich  in  einem  besonderen  Kapitel  über 
die  Hygiene  in  der  Erziehungsanstalt  alles  zusammen,  was  die  Hygiene  des 
Körpers,  der  Kleidung  und  der  Wohnung  für  die  Zöglinge  erheischt. 
Dannemann  beschließt  sein  Buch  mit  Erläuterungen  zu  dem  zum  Abdruck 
gebrachten  Fragebogen,  der  im  Rauhen  Hause  zu  Hamburg  benutzt  wird. 

(Nawratzki,) 

Devine  (1S5)  teilt  die  Krankheitsgeschichte  eines  von  Geburt  an 
taubstummen  jungen  Mannes  mit,  der  im  18.  Lebensjahre  einen  katatonischen 
Symptomenkomplex  darbot,  welcher  nach  einigen  Monaten  völlig  yerschwand. 
Verf.  ist  der  Meinung,  daß  die  katatonischen  Erscheinungen  in  diesem  Falle 
auf  einer  hysterischen  Grundlage  entstanden  waren,  und  sucht  dies  durch 
eine  Analyse  des  Symptomenbildes  zu  beweisen.  (Arndt) 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  von  Koch  und  Kraepelin  vorgenommene 
Gruppierung  und  Unterscheidung  der  psychopathischen  Minderwertigkeiten 
untersucht  Drastich  (131)  in  seiner  Arbeit  vornehmlich,  welche  Rolle  die 
von  Hause  aus  geistig  minderwertigen  Individuen  im  Heere  spielen.  Im 
Gegensatz  zu  der  angeborenen  besitzt  die  erworbene  geistige  Minder- 
wertigkeit, deren  Entwicklung  beim  Militärdienst  durch  die  besonderen 
militärischen  Verhältnisse  ebenfalls  begünstigt  werden  kann,  eine  mehr 
untergeordnete  Bedeutung.  Drastich  führt  nun  aus,  daß  bei  der  Aushebung 
die  Personen  mit  angeborener  geistiger  Minderwertigkeit  nicht  selten 
unerkannt  bleiben  und  zur  aktiven  Dienstleistung  gelangen.  Sie  fallen  da- 
durch auf,  daß  sie  einer  erfolgreichen  Ausbildung  große  Schwierigkeiten 
bereiten,  störrisch  sind,  sich  öfters  Subordinationsverletzungen  zu  schulden 
kommen  lassen,  desertieren  oder  Selbstmord  begehen.  Auf  Affekte  und 
Alkohol  reagieren  sie  zum  Teil  in  abnormer  Weise  und  geraten  durch  sie 
in  die  sogenannten  pathologischen  Affekt-  und  Rauschzustände.  Nicht  immer 
kann  man  sagen,  daß  der  Degenerierte  für  den  Militärdienst  ohne  weiteres 
ungeeignet  sei.  Bei  Beachtung  seiner  Eigenart  und  richtiger  Behandlung 
könnte  mancher  dem  Heere  erhalten  werden.  In  der  Regel  sind  sie  aller- 
dings für  alle  Einwirkungen  unzugänglich.  Strafen  sind  nutzlos.  Die  Haft- 
streäen  begünstigen  nicht  selten  den  Ausbruch  von  Gefängnispsychosen. 
Auf  ihre  Kameraden  können  diese  Elemente  schädigend  einwirken.  Nach 
alledem  empfiehlt  es  sich,  solche  antisozialen  Degenerierten  mit  verbrecherischen 
Neigungen  möglichst  rasch  aus  dem  Heere  zu  eliminieren. 

Zur  besseren  Beurteilung  und  Erkennung  der  geistig  Minderwertigen 
hält  Drastich  für  erforderlich,  daß  die  niederen  und  höheren  militärischen 
Vorgesetzten  durch  Vorträge  und  Belehrungen  seitens  der  Militärärzte  über 
die  Eigentümlichkeiten  jener  Personen  möglichst  aufgeklärt  werden,  daß  bei 
den  auffälligen  Individuen  eingehende  Nachforschungen  über  ihr  Vorleben 
angestellt  und  femer  schon  in  den  Aushebungslisten  Angaben  über 
gewisse,    bekannt  gewordene  psychische  Anomalien,   überstandene  Geistes- 
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Störungen,  Vorstrafen  usw.  rorgemerkt  werden«  Notwendig  sei  die  Ver- 
mehrung der  Beobachtungsabteilungen  und  der  psychiatrisch  geschulten 
Militärärzte.  Die  Erklärung  der  üntauglichkeit  von  Degenerierten  zum 
Militärdienst  lediglich  wegen  der  ihnen  anhaftenden  psychischen  Minder- 
wertigkeit müßte  statthaft  sein.  Nach  der  forensischen  Seite  hin  sollte  den 
Minderwertigen  eine  mildere  Beurteilung  zu  teil  werden.  Ihre  Bestrafung 
müßte  immerhin  als  zulässig  erachtet  werden.  (Nawmtzki,) 

Dromard  und  Albes  (133)  beschreiben  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Zweifelsucht,  die  nach  der  Darstellung  weniger  zu  den  Zwangs- 
Torstellungen  als  vielmehr  zur  Paranoia  gehört.  Der  betr.  Patient  war 
schon  1904  wegen  einer  Anzahl  von  Verfolgungsideen,  verursacht  durch 
Halluzinationen,  Gegenstand  der  Anstaltsbehandlung  gewesen.  Seine  Wieder- 
aufnahme geschah,  weil  er  ins  Ministerium  des  Innern  dringen  wollte,  um 
eine  Untersuchung  über  seine  wirkliche  Herkunft  zu  erreichen.  Er  zweifelt, 
wie  sich  allmählich  feststellen  läßt,  an  allem,  was  ihm  bisher  vertraut  und 
bekannt  war,  während  er  fremde  Menschen,  Örtlichkeiten  usw.  sofort  mit 
Namen  benennt  resp.  wiederzuerkennen  behauptet.  Manche  Menschen  nannte 
er  fast  hintereinander  mit  mehreren  verschiedenen  Namen,  dichtete  ihnen 
die  verschiedensten  Berufe  an.  Dieses  Nichterkeunen  bekannter  Menschen 
bzw.  Gegenstände  und  das  Bezweifeln  der  Wirklichkeit  erstreckt  sich  nicht 
nur  auf  die  Gegenwart,  sondern  auch  auf  längst  vergangene  Zeiten;  aus 
diesem  krankhaften  Zustand  heraus  bezweifelte  er  seine  wirkliche  Abstammung, 
nicht  also  infolge  von  Größenideen.  Der  Kranke  zeigt  so  im  Pathologischen, 
was  ähnlich  auch  im  Physiologischen  öfters  beobachtet  wird.  Es  passiert 
relativ  häufig,  daß  man  etwas  zum  zweitenmal  zu  erleben,  zu  sehen  glaubt, 
was  man  früher  schon  einmal  genau  so  erlebt  resp.  gesehen  hat,  ohne  daß 
man  sich  dieses  Falles  bestimmt  erinnern  kann.  Der  Gesunde  wird  schließ- 
lich finden,  daß  er  sich  durch  allerlei  Äußerlichkeiten  hat  täuschen  lassen, 
bei  diesem  Patienten  stellte  dieses  falsche  Wiedererkennen  ein  Symptom 
seines  krankhaft  veränderten  Urteils  dar.  (Blum.) 

Dncoste  (136)  teilt  zehn  Beobachtungen  von  Fugueszuständen  bei 
Alkoholismus  und  verschiedenen  Psychosen  mit  und  gibt  im  Anschluß  daran 
eine  kurze  Charakteristik  der  bei  den  einzelnen  Geistesstörungen  vor- 
kommenden Fuguesarten:  Fugues  bei  Alkoholisten,  bei  dem  manisch- 
depressiven Irresein,  bei  der  Folie  morale,  D6bilit6  mentale,  progressiven 
Paralyse,  Dementia  senilis  und  Dementia  praecox.  Bei  Alkoholisten  und 
Paralytikern  unterscheidet  Verf.  je  zwei  Arten  von  Fugues,  bei  der  Dementia 
praecox  vier  verschiedene  Arten  (fugues  d'instabilitS,  d'impulsion,  de  deficit 
intellectuel,  de  D6mence  profonde).  (Arndt.) 

In  zwei  Vorlesungen  zeigt  Dnpre  (137)  seinen  Zuhörern,  und  zwar 
an  der  Hand  von  sechs  einschlägigen  Fällen,  wie  mannigfaltig  diese  Psychosen 
sich  äußern  können,  und  welche  Bedeutung  ihnen  zukommt  hinsichtlich  der 
eigenen  Person  (Prognose)  als  auch  in  gesellschaftlicher  Beziehung  (Gemein- 
gefahrlichkeit  usw.).  Von  den  sechs  Kranken  sind  drei  solche,  die  wir  als 
Dementia  paranoides  bezeichnen  würden,  und  drei  andere,  bei  denen  die 
SLalluzinationen  zu  einem  systematisierten  Wahn  geiührt  haben,  und  bisher 
der  Intellekt  nicht  sonderlich,  gelitten  l^atte.  (Blum.) 

In  einem  Vortrag  vor  praktischen  Ärzten  behandelt  Erlenineyer  (142) 
die  Prognose  der  Seelenstörungen.  Die  Erblichkeit  spielt  dabei  nicht  die 
Bolle,  die  man  früher  annahm,  auch  belastete  Kranke  können  glatt  gesunden 
und  gesunden  um  so  eher,  wenn  sie  in  reiferen  Jahren  erkrankt  sind;  in 
Betracht  ziehen  muß  man  bei  stark  Belasteten  die  Tendenz,  die  krankhafte 
Veranlagung  wieder  auszumerzen,   und  man  darf  seine  Prognose  besonders 
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dann  anf  diesen  Faktor  stützen,  wenn  festgestellt  werden  kann,  daß  in  der 
Aszendenz  Psychosen  znr  Heilung  kamen,  die  allgemein  prognostisch  für 
angünstig  gelten.  Zu  beachten  ist,  daß  hereditäre  Belastung  von  den  An- 
gehörigen oft  verschwiegen  wird.  Für  die  Prognose  wichtig  sind  ferner  das 
Alter,  die  körperliche  Beschaffenheit  besondei-s  die  der  Gefäße.  Die  Psychosen 
der  Jagend  sind  prognostisch  ungünstiger  als  die  des  reiferen  Alters,  das 
weibliche  Geschlecht  hat  eine  bessere  Prognose.  Die  Anführung  dieser  all- 
gemeinen Hilfsmittel  zur  Stellung  der  Prognose  mögen  hier  genügen,  die 
speziellen  richten  sich  nach  der  betreffenden  Psychose;  erwähnenswert  wäre 
noch,  daß  Erlenmeyer  die  Keniissionen  bei  der  Prognose  der  progressiven 
Paralyse  aus  dem  Bereiche  seiner  Betrachtungen  wegläßt.  (Blum,) 

Aus  seinem  im  Verlage  von  Urban  &  Schwarzenberg  (Berlin  und  Wien) 
erschienenen  Werke  „Grundzüge  der  Psychiatrie"  gibt  Esohle  (144)  hier 
den  Abschnitt  über  ererbte  und  anerzeugte  psychopathische  Disposition  wieder. 
Er  hebt  hervor,  daß  die  erbliche  Anlage  durchaus  nicht  identisch  sei  mit 
der  anerzeugten,  bei  welch'  letzterer  durch  den  Generationsakt  selbst  bzw. 
durch  eine  dauernde  oder  vorübergehende  Disposition  der  Eltern  in  dieser 
Zeit  der  Keim  zu  einer  dauernden  Disposition  der  Nachkommen  gelegt 
würde.  Wenn  man  nur  Erfahrungstatsachen  gelten  lasse,  so  müsse  man  sich 
bei  Beantwortung  der  Frage  nach  der  angeborenen  (erblichen  und  anerzengten) 
Belastung  lediglich  auf  folgende  Sätze  beschränken:  1.  Die  Kinder  eines 
psychopathischen  oder  neuropathischen  Individuums  erkranken  nur  zum  Teil 
an  Psychopathien  oder  Neuropathien.  2.  Als  besonders  schwer  ist  die  so- 
genannte „konvergente  Belastung"  von  väterlicher  und  mütterlicher  Seite 
zugleich  anzusehen.  3.  Die  Chancen  sind  im  allgemeinen  um  so  ungünstiger, 
je  mehr  Glieder  einer  Familie  (auch  der  Seitenlinien)  an  Psychosen  und 
Neurosen  gelitten  haben.  4.  Die  Enkel  oder  Urenkel  psychopathischer  Pro- 
venienz können  geisteskrank  werden,  trotzdem  Vater  und  Mutter  verschont 
blieben.  5.  Durch  geschlechtliche  Kreuzung  mit  gesunden  Individuen  ist  die 
Gelegenheit  zu  einer  Elimination  oder  Abschwächung  der  Belastung  gegeben. 
6.  Neurasthenie,  Charakterabsonderlichkeit,  senile  Demenz,  Amentia  oder 
manisch-depressives  Irresein  im  Wochenbett  belasten  die  Deszendenz  ungleich 
weniger  als  chronischer  Alkoholismas,  Epilepsie,  Hysterie,  die  Formen  des 
juvenilen  Verblödungsirreseins  and  des  angeborenen  Schwachsinns.  7.  Oft 
modifiziert  eine  sehr  schwere  Belastung  das  Symptomenbild  der  aus- 
brechenden Psychose  in  ganz  eigentümlicher  Weise,  aber  meist  nur  bei 
einem  Bruchteil  der  Nachkommen,  während  andere  diese  erblich-degenerative 
Modifikation  bei  ihren  Psychosen  nicht  zeigen  und  wieder  andere  ganz  gesund 
bleiben.  8.  Eine  große  Bedeutung  in  der  Genese  der  Psychosen  ist  den 
Ehen  zwischen  Blutsverwandten  zuzuerkennen.  Es  ist  anzunehmen,  daß 
durch  Heiraten  von  Personen,  welche  ein  und  dieselbe  Eigentümlichkeit  in 
besonderer  Weise  zeigen,  diese  Eigenschaft  gleichsam  potenziert  werden 
kann,  ja  muß.  (Arndt.) 

Eschle  (143)  will  mit  seinem  Buche  Fundamente  liefern,  auf  denen 
der  Leser  weiter  bauen  kann;  seine  Darstellung  der  Krankheitsbilder  ist 
jedoch  derart  eingehend,  daß  man  ruhig  von  einem  Lehrbuch  reden  könnte. 
Um  so  mehr  wäre  dies  möglich,  als  Verf.  seiner  Psychiatrie  eine  neue  Ein- 
teilnng  gibt,  einen  neuen  Lernstoff  einführen  will.  Zurückgreifend  auf  die 
Dreiteilung  des  Seelenlebens,  scheidet  er  die  Psychosen  in  drei  große  Gruppen, 
eine  distinktive,  affektive  und  appetitive  Insuffizienz  und  führt  durch  diese 
neue  Nomenklatur  für  den  psychiatrischen  Nachwuchs  neue  Schwierigkeiten 
in  das  Studium   der  Psychiatrie   ein,   eine  Wissenschaft,   die   durch  ihre  je 
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nach  ,,der  Schule^  yerschiedene,   subjektive  AuffassuDg  ohnehin  noch  keine 
sicheren  Grandlagen  hat. 

Die  r&omliche  Nähe  der  Kraepelinschen  Schale  mußte  befruchtend 
auf  den  Inhalt  des  Buches  wirken,  und  wir  finden  ihre  Spuren  in  sämtlichen 
Beschreibungen  der  klinischen  Zustandsbilder.  Einen  etwas  sehr  großen 
Einfluß,  Torzugsweise  in  theoretischer  Hinsicht,  hat  Verf.  seinem  früheren 
Lehrer,  Ottomar  Rosenbach,  eingeräumt;  man  begegnet  diesem  Namen,  als 
Gewährsmann,  stellenweise  auf  jeder  Seite  ein-  bis  mehreremal,  selbst  für 
Ansichten,  die  bei  ihrer  unbestrittenen  Richtigkeit  gar  keinen  Gewährsmann 
brauchten. 

Im  übrigen  decken  sich  seine  Abhandlungen  über.,  die  einzelnen 
Psychosen  größtenteils  mit  denen  anderer  Autoren;  in  der  Ätiologie  nimmt 
er  dagegen  zuweilen  einen  völlig  abweichenden  Standpunkt  ein,  z.  B.  bei  der 
traumatischen  Neurose  resp.  Psychose;  er  betrachtet  diese  Krankheiten  mit 
Rosenbach  als  Kinetosen,  wobei  noch  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Störung 
lokal  und  formal,  d.  h.  durch  Erschütterung  der  Hirn-  resp.  Rückenmark- 
masse beim  Unfall  hervorgerufen  ist,  oder  ob  sie  funktionell  und  inter- 
organisch, d.  h.  auf  Änderung  des  Einflusses  beruht,  den  die  zentripetalen 
Nervenimpulse  auf  das  Hirn  ausüben.  Er  sucht  also  die  Ursache  für  das 
Zustandekommen  dieser  Psychose  in  dem  exogenen  Faktor. 

Eschle  ist  kein  Anhänger  der  Luestheorie  bei  Tabes  und  Paralyse; 
er  nimmt  statt  dessen  eine  kongenitale  Anlage  und  einen  sozialen  Fi^[tor 
in  Ansprach.  Die  forensische  Psychiatrie,  die  Eschle  zum  Schluß  behandelt^ 
ist  erschöpfend  behandelt.  Der  Frage  nach  Zurechnungsfähigkeit,  Schuld 
und  Strafe  ist  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet;  ein  größerer  Ausflug  ins 
philosophische  und  juristische  Gebiet  gibt  dem  Verf.  die  Lösung  desselben 
dahin,  daß  er  annimmt :  einen  absolut  fi'eien  Willen  gibt  es  nicht,  nur  einen 
individuellen;  Schuldfähigkeit  und  Zurechnungsfähigkeit  decken  sich  dem 
Begriffe  nach.  Die  Strafe  soll  dazu  dienen,  Hemmungsvorstellungen  für  den 
abnormen,  die  Gemeinschaft  bedrohenden  Willen  auszulösen. 

Der  Zweck  des  Buches  ist  völlig  erfüllt;  es  gibt  vielfache  Anregung 
und  Belehrung  und  hat  infolge  seines  relativ  niedrigen  Preises  und  geringeren 
Umfangs  eine  größere  Verbreitung  unter  den  Studierenden  zu  erwarten. 

(Bbim.) 

Fankhauser  (148  a)  hat  den  diagnostischen  Wert  der  Lumbalpunktion 
an  einem  Material  von  64  Geisteskranken  geprüft.  Darunter  waren  35  Para- 
lysen, 21  Dementia  praecox,  8  epileptische  Störungen,  4  Dementia  congenita^ 
4  alkoholische  Störungen,  4  senile  Psychosen,  1  postapoplektische  Demenz. 
Am  konstantesten  fand  sich  Lymphozytose  bei  der  Dementia  paralytioa, 
wenn  sie  auch  nicht  als  pathognomonische  Erscheinung  aufgefaßt  werden  kann. 

(Bendim,) 

Fellner  (151)  hält  die  echten  Puerperal-  und  Graviditätspsychosen 
für  sehr  selten.  Unter  20000  Entbindungen  fand  er  zwei  resp.  drei  ein- 
schlägige Fälle.  Die  puerperalen  Psychosen  sind  prognostisch  ungünstiger  als 
diejenigen,  die  in  der  Schwangerschaft  auftreten. 

Von  den  drei  Fällen  von  Graviditätspsychose,  die  Verf.  nur  sehr  kurz 
beschreibt,  imponiert  höchstens  der  erste  als  solche. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  kommt  nur  die  Anstalt  in  Frage, 
der  Frauenarzt  ist  hier  nicht  mehr  zuständig. 

Die  künstliche  Frühgeburt  ist  wohl  stets  zu  umgehen;  nur  bei  zu- 
nehmender Erschöpfung  der  Mutter  infolge  Nahrungsverweigerung,  wodurch 
an  sich  schon  das  Leben  des  Kindes  stark  gefährdet  ist,  kann  zum  künst- 
lichen Abortus  geschritten  werden,  weniger  jedoch  aus  der  Annahme  heraus, 
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damit  einen  direkten  Heilfaktor  za  schaffen,  als  yielmehr  nm  dem  mütter- 
lichen Organismus  die  Arbeit  zu  erleichtern,  da  er  nun  nicht  mehr  f&r  das 
Kind  aufzukommen  hat.  (Blum.) 

Bei  der  Untersuchung  von  Familien  mit  direkter  Erblichkeit  unter- 
scheidet Förster  (156)  zunächst  zwei  Qruppen,  eine,  bei  der  geisteskranke 
Eitern  und  Kinder,  eine  zweite,  bei  der  psychotische  Geschwister  berück- 
sichtigt wurden.  In  jeder  you  ihnen  ergeben  sich  zwei  Unterabteilungen, 
je  nachdem  es  sich  um  gleichartige  oder  ungleichartige  Vererbung  handelt 
Als  bemerkenswertes  Ergebnis  seiner  Forschungen  hebt  Förster  hervor,  daß 
auffallend  häufig  Dementia  praecox  und  manisch-depressives  Irresein  sich 
in  gleichartigem  Sinne  vererben.  Femer  scheint  auch  nach  ihm  die  bereits 
von  anderer  Seite  geäußerte  Ansicht,  daß  Dementia  praecox  und  manisch- 
depressives Irresein  sich  gegenseitig  im  allgemeinen  ausschließen,  zu  Recht 
zu  bestehen. 

Zur  Beschaffung  eines  sehr  brauchbaren  Materials  zur  weiteren  Klärung 
der  von  ihm  berührten  Frage  könnten  nach  Förster  besonders  die  Privat- 
anstalten beitragen.  (Nawratzh.) 

Franok  (159)  erzählt  in  seinem  kleinen  Aufsatz,  wie  es  ihm  möglich 
war,  als  Begutachter  in  einem  angeblichen  Betriebsunfall  auf  Grund  sorg- 
faltiger Nachforschungen  den  Unfall  (Hitzschlag)  mit  absoluter  Sicherheit 
auszuschließen.  Nach  der  Beschreibung  handelte  es  sich  um  das  plötzliche 
Manifestwerden  einer  Dementia  paralytica  während  des  Betriebs.     (Blum,) 

Francotte  (160)  beschreibt  eigentümliche  Anfalle  bei  einem  Knaben, 
der  sie  im  Alter  von  neun  Jahren  infolge  eines  heftigen  Schrecks  bekommen 
hatte.  Bemerkt  muß  werden,  daß  der  Knabe  schon  im  Alter  von  sechs 
Jahren  eine  Angst  davor  hatte,  über  Brücken  zu  gehen  und  das  Symptom 
des  Nägelkauens  darbot.  Die  Anfälle  äußerten  sich  ib  der  Art,  daß  der 
Knabe  von  einer  allgemeinen  Unruhe  ergriffen  wurde,  Furcht  hatte,  zu  fallen, 
weder  sitzen  noch  stehen  konnte,  sondern  einen  unwiderstehlichen  Drang 
hatte,  sich  hin-  und  herzubewegen.  Sie  dauerten  7* — Vi  Stunde  und  wieder- 
holten sich  häufig.  Verf.  weist  auf  gewisse  Unterschiede  hin  zwischen  den 
von  ihm  beobachteten  Anfällen  und  den  von  anderen  Autoren  beschriebenen 
Erscheinungen  von  Akathisie  und  Astasie- Abasie.  Er  faßt  die  Anfalle  seines 
Kranken  als  Angstanfälle  psychischer  Art  auf,  wie  sie  bei  Neurasthenikem 
beobachtet  werden.  (Naurratzki.) 

Fratini  (163)  bringt  eine  sehr  detaillierte  Untersuchung  über  die 
Stereotypien  bei  den  Geisteskranken.  Er  versucht,  nachdem  er  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  wiedergegeben  und  analysiert  hat,  eine  Klassifikation 
der  stereotypen  Handlungen  und  Haltungen,  je  nach  Inhalt,  Form  und  Ent- 
stehung. Er  unterscheidet  zunächst  die  echten  von  den  falschen.  Zu  den 
falschen  zahlt  er  die  Ticks,  die  pantomimischen  Bewegungen  der  Manischen, 
die  selbstbewußten  Haltungen  der  Paranoischen,  und  die  Posen  der 
Hysterischen.  —  Er  unterscheidet  zwei  große  Gruppen,  die  wieder  in  eine 
Reihe  von  Untergruppen  zerfallen :  1.  die  dynamischen  Stereotypien  mit  den 
Untergruppen  der  a)  parakinetischen  und  b)  der  dyspraktischen  Stereotypien. 
In  die  Untergruppe  a)  gehören  die  systematisierten  Bewegungen,  femer  die 
Sprachstereotypien,  zur  Untergmppe  b)  die  Manierismen.  Die  statischen 
Stereotypien  zerfallen  in  die  Untergruppen  a)  der  akinetischen  und  b)  der 
hyperkinetischen  Stereotypien.  Zu  a)  rechnet  er  die  expressiven  Haltungen ' 
(Stupor)  und  die  Haltungen  während  des  Schlafes;  zu  b)  die  katatonischen 
Haltungen.  Es  werden  einzelne  Gesetze  aufgestellt,  die  das  Auftreten  und 
sich  Ablösen  der  verschiedenen  Formen  der  Stereotypien  bei  den  ver- 
schiedenen Formen   der  Geisteskrankheiten  zu  beherrschen  scheinen.     Die 
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abweichende  Nomenklatur,  die  hier  der  Autor  annimmt,  macht  es  uns  schwer, 
ihm  zu  folgen.  Bei  dem  angeborenen  Schwachsinn  präyalieren  jene  Stereo- 
typien, die  man  atavistische  nennen  kann,  während  bei  den  erworbenen 
Schwächezuständen  die  sogenannten  sekundären  (oder  später  erworbenen) 
Torherrschen.  Die  Arbeit  enthält  viele  lesenswerte,  aber  schwer  wiederzu- 
gebende Details.  (Merzbacher,) 

Fiy  (169)  beschreibt  ausfuhrlich  den  Fall  von  einer  seltenen  Form 
von  Aphasie  bei  einem  40jährigen  Mann,  die  im  Anschluß  an  ein  größeres 
Trinkgelage  eingetreten  war.  Nach  dem  äußeren  Befunde  mußte  ein  Kopf- 
trauma vorausgegangen  sein.  (Hämorrhagische  Schwellung  der  Kopfhaut 
über  dem  linken  Ohre.)  Patient  war  nicht  imstande,  die  Namen  von  Personen, 
Städten  oder  Staaten  anzugeben,  noch  konnte  er,  wenn  ihm  der  Name  ge- 
nannt wurde,  über  das  Genannte  nähere  Auskunft  geben.  Schreiben  konnte 
er  die  Namen,  über  Erkennen  durch  Lesen  ist  leider  nichts  gesagt.  Verf. 
bezeichnet  diesen  Fall  als  „interkortikale  sensorische  Aphasie ^^  Sonst  fand 
sich,  abgesehen  von  leichtem  Kopfschmerz  und  einer  Spur  geringerer  Inner- 
vation des  rechten  Facialis,  nichts  objektiv  Krankhaftes.  Die  aphasische 
Störung  blieb  in  verminderter  Stärke  bestehen.  (Blum.) 

Fachs  (170)  versucht  mit  Hilfe  von  bestimmt  formulierten  Listen 
eine  genaue  Persönlichkeitsanalyse  zu  erhalten,  welche  geeignet  wäre,  „wichtige 
Beiträge  zur  Lehre  von  den  Frühsymptomen  manches  psychopathischen 
Straucheins  zu  geben,  aber  auch  zur  Lehre  von  den  Frühsymptomen  geistiger 
Kerngesundheit.  Die  Schemata,  welche  Fuchs  zusammengestellt  hat,  eignen 
sich  sehr  vorteilhaft,  in  seinem  Sinne,  die  Wirkung  passiver  und  aktiver 
Lebensreize  auf  die  Psyche  zu  analysieren  und  registrieren.         (Bendix.) 

Bei  157  Fällen  verschiedener  Psychosen  wurde  von  Funk  (172)  auf 
Indikanurie  untersucht;  aufgefunden  wurde  sie  im  Verlaufe  verschiedener, 
zumeist  jedoch  bei  Melancholie  und  Depressionszuständen.  Ein  Zusammen- 
hang zwischen  ihrer  Intensität  und  der  des  Depressionszustandes  konnte 
nur  selten  festgestellt  werden.  Die  Indikanurie  ist  sekundär  und  wird  hervor- 
gerufen durch  Yerlangsamung  der  Darmperistaltik  und  Faulen  von  Eiweiß- 
stoffen. Sekundäre  Autointoxikationszustände  können  die  Geisteskrankheit 
an  Intensität  steigern.  Die  therapeutischen  Folgerungen  sind  die  altbekannten: 
Darreichung  vorwiegend  vegetabiler  Kost,  Darmausspülungen  und  Förderung 
der  Se-  und  Exkretion  des  Körpers.  (HelbicJu) 

Ganter  (173)  stellte  bei  Epileptischen  und  Normalen  Intelligenz- 
prüfungen mit  der  „Witzmethode"  an.  Er  suchte  sich  aus  den  „Fliegenden 
Blättern'*  fünf  passende  Witze  aus,  davon  zwei  ohne  Bilder  und  drei  mit 
Bildern ;  sie  waren  einfach,  dem  Bildungsniveau  der  Kranken  und  einfacher 
Leute  mit  Volksschulbildung  angepaßt.  Allen  Untersuchten  wurden  dieselben 
fünf  Witze  vorgelegt.  Durch  den  Witz  werden  Vorstellungen  wachgerufen, 
die  entweder  nur  eine  entfernte  Ähnlichkeit  miteinander  haben,  oder  solche, 
die  in  einem  scheinbaren  Gegensatz  zueinander  stehen;  es  kqmmen  also 
zwei  von  den  vier  Assoziationsgesetzen  in  Frage.  Die  versteckte  Ähnlichkeit, 
den  entfernten  Gegensatz  aus  der  Summe  der  angeregten  Assoziationen 
herauszufinden,  ist  Sache  des  kritischen  Verstandes.  Es  handelt  sich  also 
um  eine  Prüfung  der  Auffassungsgabe,  die  ja  eine  so  wichtige  Rolle  im 
ganzen  geistigen  Leben  spielt,  daß  man  bei  diesen  Untersuchungen  von 
einer  Intelligenzprüfung  sprechen  kann,  trotzdem  nicht  alle  Bestandteile 
der  Intelligenz  geprüft  wurden.  Es  wurden  20  epileptische  Männer  und 
17  epileptische  Frauen,  femer  je  6  Pfleger  und  Dienstmädchen  untersucht 
Von  den  100  Antworten  der  männlichen  Kranken  waren  21  ^/„  richtig  und 
79  %  falsch,  von  den  86  Antworten  der  weiblichen  Kranken  waren  10,6  % 
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richtig  und  89,4  7o  falsch,  von  den  30  Antworten  der  Pfleger  waren  50  7«» 
von  den  30  der  Dienstmädcjben  26  ^^  richtig.  Die  größte  Zahl  der  Lösungen 
fällt  also  auf  die  Pfleger,  dann  folgen  die  männlichen  Kranken  und  die 
Dienstmädchen,  die  sich  fast  gleichstehen,  zuletzt  kommen  die  weiblichen 
Kranken.  Verf.  gibt  kurz  eine  Charakteristik  der  einzelnen  untersuchten 
Kranken  und  dann  eine  genaue  Bubrizierung  und  Analyse  der  vej  schiedeuen 
Antworten,  je  nachdem  die  Pointe  des  Witzes  nicht  ganz  getroffen,  falsch 
lokalisiert,  verfehlt  wurde,  Assoziationen  mit  der  persönlichen  Erfahrung, 
mit  einem  auffälligen  Merkmal  im  Bilde,  Abschweifen  in  die  Breite,  Sym- 
ptome von  Schwachsinn,  Paranoia,  usw.  sich  zeigten.  Im  allgemeinen  ergab 
sich  für  Gesunde  wie  für  Kranke,  daß  diejenigen,  welche  nach  ihren  Leistungen 
und  nach  dem  täglichen  Cmgang  als  die  intelligenteren  imponierten,  auch 
die  meisten  Witze  lösten.  (Arndt) 

In  seiner  akademischen  Antrittsvorlesung,  bei  Übernahme  der  ordent- 
lichen Professur  für  Psychiatrie  an  der  Universität  Tübingen,  behandelt 
Ganpp  (175)  die  Wege  und  Ziele  der  psychiatrischen  Forschung.  Die 
Ausführungen  waren  für  einen  aus  Mitgliedern  aller  Fakultäten  bestehenden 
Zuhörerkreis  bestimmt  und  bieten  deshalb  dem  Fachmann  nichts  wesentlich 
Neues.  Gaupp  skizziert  in  klarer,  knapper  Form  die  Entwicklung  der 
Psychiatrie  und  ihre  eigenartige  Stellung  im  unterschied  von  allen  anderen 
medizinischen  Disziplinen:  Sie  ist  nicht  nur  einerseits  ein  Zweig  der  natur- 
wissenschaftlichen Medizin  und  hat  als  solcher  die  materiellen  Gehirnvorgänge 
zu  erforschen,  sondern  ihr  Ziel  ist  andererseits  die  Erkenntnis  der  psychischen 
Zusammenhänge  beim  Geisteskranken.  Die  wichtigste  Aufgabe  der  Psychiatrie 
ist  zunächst  die  Sammlung  der  Tatsachen,  die  genaue  Beschreibung  der  vor- 
kommenden Krankheitsbilder;  weiterhin  ist  die  Gruppierung  des  Tatsachen- 
materials, die  Aufstellung  selbständiger  Krankheitseinheiten  nach  klinischen 
Geistespunkten  erforderlich.  Dann  hat  die  Deutung  der  Tatsachen,  die  Er- 
klärung der  Geistesstörungen,  ihre  Zurückführung  auf  bestimmte  Gesetze 
des  natürlichen  und  psychischen  Geschehens  zu  folgen.  Gaupp  bespricht 
die  Bedeutung  der  verschiedenen  Hilfsdisziplinen  der  psychiatrischen  Forschung, 
der  pathologischen  Anatomie,  der  Chemie,  der  experimentellen  Psychologie, 
und  weist  schließlich  darauf  hin,  daß  der  Psychiatrie  auch  außerhalb  ihres 
eigentlichen  Spezialgebietes  mannigfache  Aufgaben  und  Fragestellungen  er- 
wuchsen, so  insbesondere  auf  historischem,  philosophischem  und  kriminal- 
psychologisohem  Gebiete.  (Arndt.) 

Die  Klassifikation  der  Psychosen  muß  sich  nach  Geist  (177)  auf  den 
spezifischen  Symptomen  aufbauen;  solche  Symptome  sind  z.  B.  die  Hallu- 
zinationen, die  Motilitätsstörungen,  die  Krampfanfälle  usw.  Der  Querulanten- 
wahn stellt  nichts  anderes  dar  als  einen  Symptomenkomplex,  nicht  eine 
Ejrankheit  als  solche;  er  findet  sich  als  Symptom  für  sich  bei  den  ver- 
schiedensten Psychosen.  Der  manische,  der  melancholische  Zustand  bilden 
nur  Symptome  einer  Geistesstörung,  sie  treten  ja  auch  bei  Paralyse  in  ganz 
reiner  Form  auf.  In  der  Vielgestaltigkeit  der  Symptome  liegt  eben  die 
Schwierigkeit  einer  geeigneten  Klassifikation  der  Psychosen.  „Mit  der  Auf- 
stellung psychiatrischer  Krankheitstypen  bezeichnen  wir  einheitliche,  uns 
freilich  noch  fast  völlig  unbekannte  Krankheitsvorgänge.  Die  einzelnen  Er- 
krankungsprozesse, obgleich  verschieden,  bedingen  gleichwohl  eine  Anzahl 
gleicher  Symptomenkomplexe,  und  ein  und  derselbe  Krankheitsvorgang  kann 
mit  verschiedenen  Zustandsbildern  klinisch  in.,  die  Erscheinung  treten.*' 
Gegenwärtig  klassifiziert  man  schon  mehr  nach  Ätiologie,  Verlauf,  Prognose, 
pathologischer  Anatomie. 
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Bei  den  periodischen  Psychosen  ist  eben  die  Periodizität  der  Ausbrüche 
als  Hauptmerkmal  anzusehen,  femer  die  Prognose  —  die  Psychose  wird 
meist  durch  den  Anfall  nicht  geschädigt.  Dazu  kommt  noch  die  photo- 
graphische Treue  der  Anfälle  und  der  meist  eintretende  Wechsel  von 
manischen  und  melancholischen  Stadien.  Würde  man  alle  diese  periodischen 
Psychosen  unter  dem  Namen  „Periodisches  Irresein"  vereinigen,  dann  könnte 
man  darunter  auch  die  periodische  Paranoia  unterbringen,  die  sicher  vor- 
kommt, sowie  eine  besondere  katatone  Form,  von  der  Geist  einen  Belegfall 
anfuhrt.  (Blum.) 

Bei  825  Geisteskranken  mit  genauer  Anamnese  fand  Goldberger  (181) 
bei  28  %  Lungenschwindsucht  als  familiär  belastendes  Moment,  bei  16,63  7o 
war  gleichzeitig  Lungenschwindsucht  und  Geistedorankheit  der  Asczendenten 
nachweisbar.  Die  Psychosen  im  Verlaufe  der  Tuberkulose  verlaufen  zumeist 
unter  dem  Bilde  der  Manie,  Melancholie,  Amentia  und  des  Inanitionsdelirs. 
Viel  häufiger  tritt  die  Lungenschwindsucht  zu  einer  bereits  bestehenden 
Geisteskrankheit;  so  fand  Goldberger  in  30,08  7o  der  Todesfälle  Lungen- 
schwindsucht als  Todesursache.  Hauptgrund  hiervon  ist  die  Überfüllung  der 
Anstalten.  (Hudoremig,) 

In  den  vier  von  Goldberger  (182)  mitgeteilten  Fällen  dominiert 
neben  langsam  zunehmender  Demenz,  vollständiger  Desorientiertheit,  Ab- 
nahme der  Erinnerungs-  und  Merkfähigkeit  eine  auffallende  Neigung  zu 
Konfabulationen,  welche  teils  spontan  auftreten,  teils  durch  hingeworfene 
Fragen  ausgelöst  werden  können;  der  Inhalt  der  Konfabulationen  war  teils 
nihilistisch,  teils  voll  eigenen  Lobes  und  vollbrachter  Taten;  ihr  Inhalt 
variiert  je  nach  dem  ehemaligen  Berufe  und  verändert  sich  sehr  rasch. 
Sehr  häufig  waren  sog.  „lückenausfüllende"  Konfabulationen.  Verf.  be- 
zeichnet seine  Fälle  als  konfabulierende  Form  der  senilen  Demenz;  die 
Presbyophrenie  bildet  kein  selbständiges  Krankheitsbild,  sondern  ist  bloß 
eine  besondere  Form  der  senilen  Demenz  im  Sinne  Kräpelins. 

(Htidoverfiig,) 

Auf  Grund  von  zwölf  Fällen,  die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hat  und  in  der  vorliegenden  Arbeit  im  einzelnen  anführt,  nimmt  Gordon 
(184:)  an,  daß  die  im  Gefolge  von  Migräneanfällen  auftretenden  geistigen 
otörungen  ebenso  wie  die  Anfalle  selbst  die  unmittelbare  Folge  einer  Auto- 
intoxikation seien.  Die  Störungen,  welche  in  drei  Formen  auftreten  können, 
als  Verwirrtheit,  deliriöser  Zustand  oder  Stupor,  stimmen  mit  denjenigen 
Erscheinungen  überein,  welche  auch  nach  anderen  Intoxikationen  exogener 
Art  oder  Infektionen  beobachtet  werden.  Verf.  erörtert  dann  die  Frage, 
ob  jene  psychischen  Störungen  als  Folgeerscheinungen  der  Migräne  selbst 
oder  anderer  Neurosen,  wie  Epilepsie  oder  Hysterie  angesehen  werden  könnten. 
Daß  sie  auf  Epilepsie  oder  Hysterie  beruhen  sollten,  ist  nach  Gordon  im 
allgemeinen  nicht  anzunehmen,  wenn  auch  die  Möglichkeit  eines  solchen 
ätiologischen  Zusammenhanges  in  einzelnen  Fällen  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  sei.  Gegen  die  Ansicht  aber,  die  von  einigen  italienischen  Autoren 
vertreten  wird,  daß  es  eine  spezifische  Migränepsychose  gebe,  wendet  Verf. 
sich  mit  aller  Entschiedenheit.  Er  kann  nicht  finden,  daß  die  in  Verbindung 
mit  Migräne  auftretenden  psychischen  Veränderungen  irgend  etwas  Charak- 
teristisches darböten,  das  sie  von  den  Psychosen  unterschiede,  die  durch 
andere  Ursachen  hervorgerufen  werden ;  vielmehr  sind  nach  ihm  die  Migräne 
und  die  psychischen  Störungen  nur  Folgen  einer  und  derselben  Ursache, 
nämlich  einer  Autointoxikation. 

Die  in  der  Diskussion  auftretenden  Bedner  sprechen  sich  im  all- 
gemeinen gegen  die  von  Gordon  geäußerte  Ansicht  aus.         (Natoratzki.) 
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In  seiner  Arbeit  erörtert  Gowers  (185)  die  Ursachen  des  Ohnmächtig- 
werdens und  weist  auf  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Ohnmächten 
und  den  Zuständen  des  petit  mal  hin.  Das  beiden  Erscheinungen  gemein- 
same Hauptmoment  sei  die  Bewußtlosigkeit.  Diese  werde  bei  der  Ohnmacht 
darch  Zirkulationsstörungen  infolge  einer  mangelhaften  Herztätigkeit  hervor- 
gerufen. Auch  die  bloße  Abnahme  des  Blutdrucks  in  der  Schädelhöhle 
könne  genügen,  um  eine  Ohnmachtsanwandlung  auszulösen.  Die  Zirkulations- 
störungen bewirken  wohl  jene  Veränderungen  in  den  nervösen  Elementen 
des  Grehims,  welche  den  Bewußtsein sverlust  zur  Folge  haben.  Über  das 
eigentliche  Wesen  der  Bewußtlosigkeit  wisse  man  nichts  Sicheres.  Die 
charakteristischen  Zeichen  eines  gewöhnlichen  Ohnmachtsanfalles  sind:  Aus- 
setzen der  Herztätigkeit,  Blässe  des  Gesichts,  erschwertes  Atmen,  Schwarz- 
werden vor  den  Augen,  Übelkeit,  Bei  den  der  Epilepsia  minor  eigentüm- 
lichen Anfallen  hingegen  geht  nie  Blässe  des  Gesichts  vorauf.  Der  Bewußt- 
seinsverlust tritt  spontan  ein,  ohne  irgend  ein  ersichtliches,  auslösendes 
Moment.  Nach  dem  Erwachen  aus  einer  einfachen  Ohnmacht  beobachtet 
man  nie  geistige  Verwirrtheit  oder  ziellose  und  verkehrte  Bewegungen.  Wohl 
aber  treten  diese  häufig  nach  dem  epileptischen  Anfall  in  die  Erscheinung. 
Wie  wichtig  die  Unterscheidung  beider  Arten  von  Bewußtseinsstörungen 
werden  kann,  sucht  Verf.  an  mehreren  Fällen,  die  er  mitteilt,   zu  beweisen. 

(Navyratzhi,) 

Gregor  und  Zaloziecki  (190)  stellten  darüber  Beobachtungen  an, 
ob  willkürliche  Veränderungen  der  Atmung  bei  Einwirkung  von  Beizen  im 
Stupor  auftreten.  Sie  führten  ihre  Versuche  an  einer  Katatonischen  aus 
mit  Hilfe  verschiedenartiger  Beize  der  Sinnesorgane.  Die  Atembewegung 
wurde  mittels  eines  Lehmann  sehen  Pneumographen  aufgenommen  und  durch 
eine  Mareysohe  Trommel  auf  ein  Kymographion  registriert.  Im  Laufe 
ihrer  Untersuchungen  konnten  sie  folgende  Beaktionsarten  beobachten:  ver- 
kürzte Respiration  (bei  Unlustreizen),  vollständiges  Innehalten  der  Atmung 
bei  Ammoniak,  eine  in  der  Kurve  als  kleine  Zacke  sich  geltend  machende 
Atembewegung  (bei  momentanen  Beizen)  und  vertiefte  Respiration  (bei 
Reizung  mit  ätherischen  Gerüchen).  Bemerkenswert  war  noch,  daß  bei  der 
Versuchsperson   eine   Tendenz   zur  Perseveration  von   Reaktionen   bestand. 

(Bendix,) 

H.  (11)  bespricht  die  aus  Anlaß  der  Affäre  Odilen  (Verhängung  der 
Kuratel  über  diese  bekannte  Schauspielerin)  in  der  Presse  gegen  die  Psychiater 
und  beamteten  Gerichtsärzte  ausgesprochenen  ungerechtfertigten  Verdächtigun- 
gen und  Schmähungen.  Zur  Abwehr  derartiger  Angriffe  sei  ein  engerer  Zu- 
sammenschluß der  Irrenärzte  notwendig.  (Arndt,) 

Harris  (195)  weist  auf  die  Bedeutung  der  Psychiatrie  in  medizinischer, 
sozialer  und  ökonomischer  Beziehung  hin.  Er  fordert  die  allgemeine  Er- 
richtung psychiatrischer  Anstalten  und  Kliniken  bei  den  großen  medizinischen 
Universitäten  der  Vereinigten  Staaten,  verlangt,  daß  Geisteskrankheiten  in 
den  Kliniken  in  derselben  Weise  studiert  würden  wie  die  übrigen  medizinischen 
Disziplinen,  empfiehlt  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Psychosen  und  gibt 
schließlich  Anweisungen  zur  Untersuchung  psychisch-abnormer  Personen. 

(Arndt.) 

Heilbronner  (200)  weist  darauf  hin,  daß  die  von  Wernioke  streng 
durchgeführte  Scheidung  zwischen  dem  Krankheitsprozeß  und  dem  Krankheits- 
produkt in  der  Literatur  wenig  berücksichtigt  worden  sei.  Auch  der  Begriff 
des  residuären  Zustandes  habe  sich  nicht  recht  eingebürgert,  und  zwar  wohl 
hauptsächlich  deshalb,  weil  viele  derartige  Falle  mit  vermeintlichem  Ausgang 
in  einen  Zustand  residuärer  Symptome  doch  noch  als  progredient  anzusehen 
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sind.  Am  ehesten  gehören  hierher  vielleicht  Fälle  von  Delirium  tremens, 
bei  denen  nach  Ablauf  des  Deliriums  noch  einige  Wahnideen  ganz  absurder 
Art  bei  sonst  im  ganzen  gesunder  Psyche  persistieren.  Solche  Falle  sind 
von  Liepmann,  Bonhoeffer  und  Heilbronner  mitgeteilt  worden,  und 
letzterer  berichtet  jetzt  über  drei  weitere  Beobachtungen  dieser  Art,  von 
denen  die  erste  nach  einem  alkoholischen,  die  zweite  nach  einem  infektiösen 
(Influenza)  Delirium,  die  dritte  nach  einem  durch  Alkohol  mitbedingten 
deliranten  Zustand  im  Anschluß  an  eine  organische  Himerkrankung  gemacht 
wurde.  Die  geistige  Schwäche  kann,  wie  Verf.  ausführt  und  an  einem 
weiteren  Falle  zeigt,  nicht  für  das  Ausbleiben  der  Krankheitseinsicht  ver- 
antwortlich gemacht  worden,  da  ja  die  Kranken  zahlreiche  psychotische 
Erlebnisse  korrigieren,  während  gerade  ein  Geschehnis  tatsächlich  wie  ein 
„Fremdkörper"  sitzen  bleibt  Verf.  sieht  von  jeder  Erklärung  für  diese 
Erscheinung  ab  und  untersucht  die  Frage:  „Was  wird  aus  diesen  Residuär- 
symptomen,  vor  allem  den  Wahnresten?"  Ihre  Lösung  würde  vor  allem 
zum  Verständnis  der  chronischen  Alkoholpsychosen  beitragen.  In  einem 
Bruchteil  der  Fälle  werden  die  residuären  Wahnideen,  wie  beim  Delirium 
regelmäßig,  nach  einiger  Zeit  noch  korrigiert  oder  sie  werden  vergessen. 
In  anderen  bleiben  sie  bestehen,  sind  aber  latent  und  werden  nur  bei 
spezieller  Befragung  produziert;  streng  theoretisch  sind  diese  Fälle  schon 
als  chronische  Alkoholpsychosen  aufzufassen,  wenn  sie  auch  wegen  der 
praktischen  Bedeutungslosigkeit  der  ruhenden  Wahnreste  allgemein  wohl 
nicht  dazu  gerechnet  werden.  Verf.  verweist  auf  Wernickes  Anschauung, 
daß  die  Bildung  von  Erklärungsideen  überhaupt  nicht  auf  einem  fortbestehenden 
Ejrankheitsprozesse  beruhe,  und  schließt  sich  seiner  Annahme  an,  daß  die 
klinische  Progredienz  nicht  auf  einem  Fortschreiten  desselben  anatomischen 
Prozesses  beruht,  der  die  ursprüngliche  akute  Psychose  bedingte.  Viel 
eher  könne  man  sich  vorstellen,  daß  dieser  deletäre  Verlauf  auf  eine  ursprüng- 
liche Organisation  des  Gehirns  (paranoische  Veranlagung)  zurückzuführen 
ist  Verf.  will  Fälle,  in  denen  sich  nach  Abklingen  der  Halluzinationen 
die  Progression  ausschließlich  in  der  Bildung  von  Erklärungsideen  äußert, 
noch  den  echten  Alkoholpsychosen  zurechnen.  Außer  den  Erklärungsideen 
müßten  aber  vielleicht  auch  Beziehungswahn  und  ev.  fortbestehende  Hallu- 
zinationen als  Residuärerscheinungen  im  Sinne  von  Wernickes  „residuärer 
Halluzinosis"  anerkannt  werden.  So  ließe  sich  vielleicht  von  theoretischen 
Erwägungen  ausgehend  aus  der  Gesamtsumme  aller  chronischen  „Alkohol- 
psychosen" eine  einigermaßen  deutlich  umschriebene  Gruppe  herausheben, 
deren  Existeuzfähigkeit  allerdings  erst  an  einem  großen  Beobachtungsmaterial 
zu  erweisen  sein  würde.  (Arndt.) 

Henkel  (202)  stellt  zunächst  aus  den  in  den  Jahren  1904  bis  1906 
veröffentlichten  Arbeiten  über  chemische  und  zytologische  Untersuchungen 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  Nerven-  und  Geisteskranken  die  Ergebnisse 
der  Autoren  zusammen  und  fügt  an  diese  tlbersicht  seine  eigenen  Unter- 
suchungsbefunde an.  Er  hat  die  Lumbalpunktion  bei  einer  großen  Zahl 
von  Kranken  mit  organischen  Gehirn-  und  Rückenmarkleiden  ausgeführt, 
ferner  bei  Kranken  mit  nervösen  Störungen  und  bei  einer  Reihe  von  Personen 
mit  funktionellen  Psychosen.  Henkel  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 
„Regelmäßig  erhebliche  Zellvermehrung,  Vorhandensein  von  Serumalbumin 
und  Vermehrung  des  Serumglobulfns  bei  der  progressiven  Paralyse,  Tabes, 
Lues  cerebri  und  cerebrospinalis,  Meningitis  der  verschiedensten  Formen. 
Konstant  waren  diese  Erscheinungen  auch  bei  Tumor  cerebri,  jedoch  geringeren 
Grades.  Ahnlich  verhielt  es  sich  bei  Myelitis.  Hier  war  jedoch  auffsdlend 
die  starke  Eiweißvermehrung  im  Gegensatz  zu  der  relativ  geringen  ZellenzahL 
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Wechselnd  war  das  Verhalten  bei  den  Erkrankungen  arteriosklerotischer 
Art,  bei  der  multiplen  Sklerose  und  Syringomyelie.  Vielleicht  war  hier  der 
Sitz  der  Herde  maßgebend.  Bei  früherer  Lues  ohne  Organerkrankung  war 
zuweilen  eine  geringe  Lymphozytose  Yorhanden.  Negatiy  fielen  die  Befunde 
aus  bei  zerebraler  Kinderlähmung  und  allen  funktionellen  Erkrankungen. 
Man  hatte  den  Eindruck,  daß  bei  chronischen  Prozessen  einkernige  Elemente, 
bei  akuten  Prozessen  mehrkemige  Zellen  in  überwiegender  Mehrzahl  yor- 
handen warea.  Über  das  Zustandekommen  der  Zellvermehrung  im  Liquor 
läßt  sich  zurzeit  noch  kein  sicheres  urteil  abgeben.  Es  scheinen  jedoch 
entzündliche  Vorgänge  der  yerschiedensten  Art  dabei  mitzuwirken.  Art  und 
Grade  der  Veränderungen  der  Zerebrospinalflüssigkeit  lassen  zuweilen  Eück- 
schlüsse  auf  die  Natur  des  Leidens  zu.  Dadurch  gewinnt  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Lumbalpunktion,  die  natürlich  nur  unter  Berücksichtigung 
aller  anderen  Symptome  herangezogen  werden  darf,  an  Wert." 

(NawratzU.) 

Unter  dem  Einfluß  der  schweren  politischen  Erschütterungen,  yon 
denen  Bußland  in  den  letzten  Jahren  heimgesucht  worden  ist,  hat  die  Zahl 
der  Geisteskranken  im  Lande  zugenommen,  und  es  wurde  yielfach  bei  Per- 
sonen, die  infolge  dieser  Ereignisse  erkrankt  waren,  ein  eigenartiges  Bild 
yon  psychischer  Störung  beobachtet.  Schaikiewitsch  und  Souchanow 
beobachteten  bei  Soldaten,  die  am  japanischen  Kriege  teilgenommen  hatten, 
Bybakow  bei  Personen,  die  in  die  aktuellen  politischen  Ereignisse  yerwickelt 
waren,  Depressionszustände,  die  mit  hochgradiger  Angst,  Verwirrtheit,  Unruhe, 
Verfolgungswahn  und  Sinnestäuschungen  beängstigenden  Inhalts  yerbunden 
waren.  Hermann-  (205)  hat  in  dem  Lrenhause  des  Gouyernements  Arel 
gleichfalls  einige  Fälle  beobachtet,  die  dem  von  ßybakow  geschilderten 
Krankheitsbild  entsprechen.  Die  Hauptsymptome  waren  hochgradige  Angst, 
Unruhe,  Depression,  Verfolgungswahn  und  Halluzinationen  beängstigender 
Natur.  Verf.  teilt  7  Krankheitsgeschichten  mit.  Die  psychische  Störung  hatte 
sich  bei  den  Patienten  unmittelbar  im  Anschluß  an  überstandenen  Schreck 
und  seelische  Erschütterung  entwickelt.  Diese  Momente  hatten  zwar  auf 
die  Entstehung  der  Krankheit  einen  wesentlichen  Einfluß,  sind  aber  nicht 
als  deren  ausschließliche  Ursache  zu  betrachten.  Vielmehr  waren  alle  Patienten 
zu  Geisteskrankheiten  prädisponiert;  bei  allen  waren  körperliche  Degenerations- 
merkmale yorhanden,  bei  den  drei,  über  welche  anamnestische  Angaben  zu 
erhalten  gewesen  waren,  lag  erbliche  Belastung  vor.  Das  wesentlichste 
Krankheitssymptom  war  die  hochgradige  Angst;  die  Wahnideen  der  drohenden 
Gefahr  waren  nicht  systematisiert  und  nicht  gegen  bestimmte  Personen  ge- 
richtet, yielmehr  witterten  die  Kranken  überall  Gefahr.  Der  Ausgang  der 
Krankheit  war  ein  ziemlich  günstiger;  yon  sieben  Kranken  genasen  yier. 

(Arndt.) 

Hoppe  (211)  hatte  1906  Gelegenheit,  die  Irrenanstalten  New  Yorks 
und  das  Irrenhospital  in  Philadelphia  kennen  zu  lernen,  und  bringt  in  seiner 
Arbeit  sehr  anschauliche  und  eingehende  Schilderungen  der  dortigen  Ver- 
hältnisse. Zusammengefaßt  ist  sein  Urteil  folgendes:  Die  amerikanischen 
Arzte  bemühen  sich,  ihre  Anstalten  den  modernen,  wissenschaftlichen  Forde- 
rungen anzupassen;  sie  suchen  in  den  Punkten,  in  denen  sie  noch  zurück- 
stehen, sich  zu  yeryollkommnen,  und  finden  bei  ihren  Bestrebungen  auch  ein 
weitgebendes  Verständnis  der  öffentlichen  Behörden  und  Institute.  Das 
Irrenwesen  im  Staate  New  York  scheint  in  zwei  Punkten  den  deutschen 
Verhältnissen  überlegen  zusein:  in  der  Einheitlichkeit  der  Zentralyerwaltungen 
und  ihres  Betriebes  und  in  der  Höhe  der  aufgewendeten  Geldmittel. 

(Blum.) 

JahiQSberieht  f.  Nearologie  und  Psychiatrie  1907.  69 
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Horstmann  (213)  warnt  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles 
die  Kollegen  davor,  fremden  Leuten,  wie  Sprechstnndenpatienten,  Atteste 
über  ihre  geistige  Gesundheit  auszustellen,  selbst  nicht  mit  der  Einschränkung, 
daß  „während  der  Unterhaltung  nichts  Krankhaftes  festgestellt^  werden  konnte. 
(Leider  lassen  sich  noch  öfters  Spezialkollegen,  auch  solche  von  Kuf,  dazu 
verleiten.     Referent)  (Blum,) 

Bei  seinen  Untersuchungen  hat  Hühner  (214)  gefunden,  daß  das 
Abadiesche  Symptom  (Druckschmerzhaftigkeit  der  Achillessehne)  bei  Ge- 
sunden und  an  funktionellen  Geistesstörungen  Leidenden  bis  auf  vereinzelte 
Ausnahmen  stets  fehlte,  dagegen  bei  einer  Keihe  von  Personen,  die  im  vor- 
gerückten Stadium  der  Paralyse  sich  befanden,  vorhanden  war.  Daß  es  ein 
häufiges  Frühsymptom  der  Paralyse  sei,  vermag  Hübner  nicht  zu  bestätigen. 
Das  Symptom  kann  bei  Geisteskranken,  bei  denen  der  Verdacht  einer  Para- 
lyse besteht,  in  Verbindung  mit  anderen  Krankheitszeichen  als  ein,  wenn- 
gleich unsicheres,  diagnostisches  Hilfsmittel  verwertet  werden.    (NawratzkL) 

Nach  Hughes  (215)  ist  die  Dementia  senilis  keineswegs  prognostisch 
so  infaust,  wie  ihr  so  ungünstig  gewählter  Name  besagt.  Auch  die  Bezeichnung 
Dementia  praecox  ist  durchaus  unzweckmäßig  und  verfelilt.  Es  genügte  hier 
schon,  von  Jugendlichem  Lresein^^  zu  sprechen,  resp.  statt  Dementia  senilis 
von  einem  Irresein  des  Alters,  denn  die  Prognose  ist  in  beiden  Krankheiten 
gar  nicht  so  ungünstig,  wie  die  schlecht  gewählte  Bezeichnung  vermuten  läßt. 
Nicht  immer  liegen  dem  Irresein  des  Alters  organische  Veränderungen  zu- 
grunde, welche  natürlich  eine  Heilung  ausschließen  lassen  würden;  öfters 
vielmehr  liegt  bloß  eine  Zerebrasthenie,  eine  geistige  Erschöpfung  vor,  die 
bei  geeigneter  Behandlung  wieder  zur  Norm  zurückkehrt.  (Blum.) 

Eine  psychiatrisch  kritische  Betrachtung  und  Erläuterung  des  immerhin 
interessanten  Krankheitsfalles,  den  Hughes  (216)  hier  beschreibt,  wird  in 
einer  späteren  Nummer  dieser  Zeitschrift  erfolgen,  wie  Verf.  zum  Schluß 
ankündigt.  Ein  Referat  über  die  Krankheitsgeschichte  allein  zu  geben, 
würde  nicht  genügen.  (Blum.) 

Hyslop  (221)  nimmt  an,  daß  bei  jedem  gesunden  Menschen  bereits 
ein  Bythmus  im  psychischen  Befinden  statt  hat,  der  sich  sowohl  innerhalb 
eines  Tages  abspielt  als  auch  in  größeren  Perioden  sich  äußert.  Jahreszeit 
und  Klima  haben  einen  Einfluß  darauf.  Der  Ausbruch  von  Psychosen  ist 
im  Sommer  häufiger  als  in  kühleren  Monaten;  einen  ähnlichen  Befund  ergibt 
die  Statistik  des  Selbstmordes.  Selbst  der  Mond  wirkt  in  seinen  verschiedenen 
Phasen  veränderlich  und  gleichzeitig  rythmisch  auf  den  Menschen  ein. 

Des  weiteren  geht  Verf.  dann  auf  die  bekannteren  periodischen  Ver- 
änderungen der  Psychosen,  sowie  auf  das  wechselnde  psychische  Befinden 
bei  vielen  körperlichen  Leiden  ein,  wobei  er  der  Autointoxikation  einen 
großen  pathogenen  Einfluß  zuschreibt.  (Blum.) 

Der  Jahresbericht  über  die  Königliche  Psychiatrische  Klinik  in 
München  für  1904  und  1905  (225),  der  erste  der  neu  erbauten  und  seit  der 
am  7.  November  1904  erfolgten  Eröffnung  von  Kraepelin  geleiteten  Klinik, 
liegt  hier  vor.  Kraepelin  selbst  berichtet  über  die  „Jahresgeschichte** 
und  gibt  einen  „Dienstbericht**.  Aus  diesem  sei  folgendes  hervorgehoben: 
Die  Einrichtungen  der  Klinik  entsprechen  im  allgemeinen  vollständig  den 
hohen  Anforderungen,  die  der  Krankendienst  in  einem  Stadtasyl  mit  sehr 
zahlreichen  Aufnahmen  stellt.  Insbesondere  war  es  ohne  nennenswerte 
Schwierigkeit  möglich,  die  „  zellenlose  **  Behandlung  durchzufuhren.  Trotz 
der  reizbaren  und  zu  Grewalttätigkeiten  neigenden' Bevölkerung  war  es  ohne 
Anwendung  der  Isolierung  möglich,  auf  sämtlichen  Abteilungen  im  allgemeinen 
eine  Buhe   und  Ordnung  zu  erreichen,   wie  man   sie  früher  in  einer  Irren- 
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anstalt  mit  so  hoher  Anfnahmeziffer  schlechterdings  nicht  für  möglich  ge- 
halten hätte.  Es  wurde  dies  erreicht  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher 
Abteilungen  zur  Sichtung  der  Kranken,  durch  das  Fehlen  jeder  t3herfiillung 
der  Krankensäle,  durch  sehr  zahlreiches  Pflegepersonal  (eine  Pflegerin  auf 
zwei  Kranke),  durch  Heranziehung  von  Schwestern,  vor  allem  aber  durch 
die  sachgemäßere  Behandlung  der  Erregungszustände,  insbesondere  die  aus- 
gedehnte Anwendung  von  Bettruhe  (bei  etwa  '/^  der  Kranken),  feuchten 
Packungen  und  Dauerbädern.  Die  Verabreichungen  von  narkotischen  oder 
schlafmachenden  Mitteln  wurde  möglichst  eingeschränkt  in  dem  Maße,  daß 
nach  einer  nachträglichen  Zusammenstellung  auf  der  Frauenseite  bei  einem 
Bestände  von  50 — 60  Kranken  täglich  durchschnittlich  nur  etwas  mehr  als 
zwei  Gaben  differenter  Arzneimittel  angeordnet  worden  waren,  in  erster 
Reihe  Veronal,  dann  Hyoszin,  weniger  Trional  und  ganz  selten  Morphium. 
Auf  der  Männerseite  waren  nur  ganz  vereinzelt  Narkotika  zur  Anwendung 
gekommen.  Mit  der  Einrichtung  von  Spülklosetts  in  den  Krankensälen,  hinter 
leichten,  niedrigen  spanischen  Wänden,  wurden  ausgezeichnete  Erfahrungen 
gemacht;  es  war  so  eine  zuverlässige  Überwachung  der  Kranken  möglich 
und  eine  Belästigung  durch  Geruch  wurde  bei  ausgiebiger  Wasserspülung 
niemals  bemerkt.  Es  folgt  eine  Nachweisung  über  die  in  der  Klinik  ab- 
gehaltenen akademischen  Vorlesungen  und  sonstigen  wissenschaftlichen  Vor- 
träge, über  die  Organisation  des  wissenschaftlichen  Dienstes,  die  Einrichtung 
der  verschiedenen  Laboratorien  usw.  Hieran  schließt  sich  der  Hauptteil  des 
Büchleins,  der  „Klinische  Bericht".  Alle  Ärzte  der  Klinik  haben  sich  daran 
beteiligt,  das  in  der  Berichtszeit,  beobachtete  Krankenmaterial  zu  verarbeiten, 
und  jeder  gibt  einen  kurzen  Überblick  über  die  zu  einer  Krankheitsform 
gehörigen  Fälle.  Bezüglich  der  Krankenbewegung  sei  erwähnt,  daß  im  Jahre 
1906  =  1600  Kranke  aufgenommen  wurden,  990  Männer  und  610  Frauen. 
Auf  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Berichte  kann  hier  nicht  genauer  ein- 
gegangen werden.  Es  sei  nur  folgendes  hervorgehoben :  Über  die  alkoholischen 
Geistesstörungen  berichtet  Kraepelin.  Die  Zahl  dieser  Fälle  betrug  1906 
=  284,  und  nur  in  26  von  ihnen  lag  Delirium  tremens  vor;  das  ist  außer- 
ordentlich selten  im  Vergleich  zu  anderen  Großstädten  und  ist  wohl  auf 
das  Zurücktreten  des  Schnapstrinkens  gegenüber  dem  Bierverbrauche  in 
München  zurückzufuhren.  Das  Gros  dieser  Personen  umfaßte  Berauschte 
mit  oder  ohne  Alkoholismus  (171),  die  auf  Grund  einer  Polizeivorschrift, 
wenn  sie  hilflos  aufgegriffen  worden  oder  störend  gewesen  waren,  der  psych- 
iatrischen Klinik  und  nicht  den  Polizeilokalen  zugeführt  waren.  Über  die 
Nachkommenschaft  dieser  Trinker  hat  Plaut  Untersuchungen  angestellt; 
von  den  lebenden  Kindern  einer  bestimmten  Anzahl  von  Familien  waren 
69  ®/^j  psychisch  nicht  gesund,  eine  Reihe  anderer  mit  körperlichen  Leiden 
behaftet.  Lichtenberg  behandelt  die  soziale  Bedeutung  der  Alkoholkranken; 
er  weist  auf  die  erschreckend  große  Kriminalität  dieser  Personen  hin  und  zeigt, 
in  welch  hohem  Maße  die  Gesellschaft  durch  die  Trinker,  für  die  sie  sorgen 
muß,  pekuniär  belastet  wird.  Gaupp  erstattet  den  Bericht  über  die  Dementia 
praecox,  Alzheimer  über  die  progressive  Paralyse,  Arteriosklerose  des  Gehirns, 
senile  Geistesstörungen  und  Hirnlues;  es  kann  heute  kaum  mehr  bezweifelt 
werden,  daß  es  eine  Paralyse  nur  nach  vorausgegangener  luetischer  Infektion 
gibt;  die  Lumbalpunktion  ist  als  wichtiges  Hilfsmittel  für  eine  frühzeitige 
Differentialdiagnose  der  progressiven  Paralyse  zu  betrachten.  Rehm  berichtet 
über  das  manisch-depressive  Irresein;  von  den  108  hierher  gehörigen  Fällen 
betrafen  27  Männer  und  81  Frauen;  diese  erhebliche  Differenz  zwischen  den 
Geschlechtern  ist  nur  durch  eine  besondere  Disposition  des  weiblichen  Ge- 
schlechts für  Erkrankungen   an   manisch-depressivem   Irresein   zu  erklären. 

69* 
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Im  ganzen  waren  die  Erkrankungen  depressiver  Art  nm  24<^/o  häufiger  als 
die  manischen;  beim  männlichen  Geschlecht  verhielten  sich  die  manischen 
und  depressiven  Erkrankungen  wie  2:1,  beim  weiblichen  umgekehrt  wie 
1:2,5.  Die  Epilepsie  ist..ausführlich  von  Weller,  die  übrigen  Bjrankheits- 
formen  sind  von  andern  Ärzten  der  Klinik,  die  diagnostisch  unklaren  Fälle 
von  Lüttge  behandelt  worden.  Den  Beschluß  bilden  kurze  Berichte  von 
Gaupp  über  Selbstmord  und  Geistesstörung,  von  Alzheimer  über  Todes- 
fälle und  Todesursachen,  sowie  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  endlich  von  Gudden  über  die  psychiatrische  Poliklinik. 

(Arndt.) 

In  einer  früheren  Arbeit  (Zur  Frage  der  Dementia  praecox.  Halle 
1902)  hat  Jahrmärker  (226)  seine  Auffassung  über  die  Amentia  dar- 
gelegt. Nach  seinen  damaligen  Untersuchungen  mußten  1  %  der  männlichen 
und  6  %  der  weiblichen  Aufnahmen  der  Marburger  psychiatrischen  Klinik 
der  Amentia  zugerechnet  werden.  Auf  Grund  weiterer  eingehender  Prüfungen 
sieht  er  sich  jetzt  genötigt,  seine  damaligen  Angaben  zu  korrigieren.  In 
einem  kurzen  Aufsatz  führt  er  aus,  daß  die  von  ihm  für  die  Häufigkeit  der 
Amentia  früher  angegebeneu  Prozentzahlen  viel  zu  hoch  gewesen  wären, 
und  daß  er  nach  seinen  jetzigen  Erfahrungen  nicht  wenige  der  damals  als 
Amentia  aufgefaßten  Fälle  ohne  weiteres  als  Schübe  einer  katatonischen 
Verblödung  oder  als  Anfälle  eines  manisch-depressiven  Irreseins  erkennen 
würde.  Bei  ähnlichen,  zuerst  als  Amentia  imponierenden  Fällen  sei  ihm 
dies  neuerdings  meist  sehr  bald  gelungen,  und  er  habe  in  den  letzten  Jahren 
überhaupt  keinen  Fall  mehr  gesehen,  den  er  der  Amentia  zurechnen  könnte. 
Er  hebt  kurz  die  Fehlerquellen  seiner  früheren  Auffassung  hervor  und  betont 
zum  Schluß,  daß  er  zwar  seine  Studien  zur  Frage  der  Amentia  noch  nicht 
für  abgeschlossen  ansehe,  aber  doch  bestimmt  sagen  zu  dürfen  glaube,  daß 
die  Amentia  zum  mindesten  eine  äußerst  seltene  Erkrankung  sei.     (Arndt.) 

Das  Blutserum  vieler  Menschen  besitzt  nach  Jansky  (228)  ein  völlig 
gleiches  Agglutinationsvermögen  gegenüber  den  Blutkörperchen  gewisser 
Personen  und  kann  je  nach  der  Stärke  in  vier  Gruppen  geteilt  werden.  Das 
Serum  derjenigen  (Gruppe  I),  deren  Blutkörperchen  von  keinem  Serum 
agglutiniert  werden,  agglutiniert  die  Blutkörperchen  aller  Personen  mit  Aus- 
nahme derer,  deren  Blutkörperchen  überhaupt  von  keinem  Serum  agglutiniert 
werden  (Gruppe  I).  Das  Serum  derjenigen  (Gruppe  IV),  deren  Blut- 
körperchen durch  alle  Sera  außer  dem  eigenen  und  ihm  gleichwertigen 
(Gruppe  rV)  agglutiniert  werden,  agglutiniert  überhaupt  keine  menschlichen 
Blutkörperchen.  Die  Sera  von  Personen  (Gruppe  II  resp.  III),  deren  Blut- 
körperchen agglutiniert  werden  durch  alle  Sera  (Gruppe  I  und  III,  resp.  I 
und  II),  ausgenommen  des  eigenen  und  gleichwertiger  (Gruppe  II,  resp.  III), 
und  ausgenommen  der  Sera,  welche  überhaupt  nicht  agglutinieren  (Gruppe  lY), 
agglutinieren  alle  Blutkörperchen,  mit  Ausnahme  der  eigenen  und  ihnen 
gleichwertigen  und  solche,  welche  überhaupt  nicht  agglutinieren.  Bestimmte 
Sera  (Gruppe  II  und  III)  zeichnen  sich  durch  entgegengesetztes  Agglu- 
tinationsvermögen aus  d.  h.  überall  dort, .  wo  das  Serum  einer  bestimmten 
Person  A  (Gruppe  11  resp.  III)  agglutiniert,  agglutiniert  nicht  das  Serum 
einer  anderen  Person  B  (Gruppe  UI  resp.  II)  und  umgekehrt  Wenn  die 
Blutkörperchen  bestimmter  Personen  (Gruppe  11  resp.  III)  von  dem  Serum 
bestimmter  Personen  (Gruppe  III  fesp.  II)  agglutiniert  sind  oder  nicht, 
werden  auch  ihre  Blutkörperchen  (Gruppe  lU  resp.  U)  von  •dem  Serum 
jener  (Gruppe  11  resp.  HE)  agglutiniert  oder  nicht.  Die  psychische  Erkrankung 
steht  in  keinem  kausalen  Zusammenhang  weder  mit  der  Agglutinabilität  der 
betreffenden  Sera  noch  mit  der  Agglutinabilität  der  betreffenden  Blutkörperchen. 
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Hinsiohtlich  der  Toxizität  des  Serums  yon  Epileptikern  schwanken  die 
Ergebnisse  der  Serominjektionen  je  nach  der  individuellen  Verträglichkeit 
des  Versuchstieres.  Trotzdem  ist  wahrscheinlich,  daß  das  Serum  von  Epi- 
leptikern unmittelbar  nach  den  Anfällen  eine  bestimmte  bedeutende  Toxizität 
aufweist.  Das  Serum  von  Paralytikern  hingegen  ist  tou  keiner  bedeutend 
gesteigerten  Toxizität  (Helbich.) 

In  dem  Vorliegenden  Buche  gibt  Uberg  (222)  in  leicht  faßlicher 
Form  eine  kurze  Übersicht  über  die  allgemeinen  Zeichen  einer  geistigen 
Erkrankung,  sowie  über  die  wichtigsten  Formen  psychischer  Störungen. 
Unberücksichtigt  geblieben  sind  yon  den  letzteren  nur  der  angeborene 
Schwachsinn,  das  epileptische  Irresein,  die  Alkoholpsychosen  und  der 
Morphinismus.  Bei  seinen  Darlegungen  folgt  Verf.  ganz  den  Lehren 
Kräpelins.  Mit  seinem  Buche  will  er  sich  an  die  Gebildeten  jeden 
Standes  wenden,  im  besonderen  an  die  Lehrer,  Erzieher,  Bichter,  GeistJicbo, 
Offiziere,  Gefangnisbeamte  und  praktischen  Arzte,  für  welche  einige  Kenntnis 
der  Geisteskrankheiten  von  der  größten  Bedeutung  ist.  Man  kann  mit  dem 
Verf.  nur  wünschen,  daß  es  seinem  Buche  gelingen  möge,  bessere  psych- 
iatrische Anschauungen  unter  den  Gebildeten  zu  verbreiten.     (ISawratzH.) 

Isserlin  (223)  wünscht  eine  ausgedehntere  Benutzung  der  Assoziations- 
yersuche  zur  Diagnosestellung,  da  er  sich  davon  in  mancherlei  Hinsicht 
Vorteile  verspricht.  Man  kann  nach  den  von  mehreren  Autoren  festgestellten 
Ergebnissen  bei  den  verschiedenen  Psychosen  auf  bestimmte  Besultate 
rechnen,  aus  denen  heraus  ein  Rückschluß  auf  die  vorliegende  Psychose 
möglich  ist.  Vielleicht  gelingt  es  noch  mit  Hilfe  dieser  Assoziationsversuche, 
wenn  sie  genauer  präzisiert  werden,  Verbrecher  zu  entlarven.         (Blum,) 

Eine  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  in  unserem  Sinne  beginnt  sich 
nach  Keraval  (238)  in  Japan  erst  jetzt  zu  entwickeln.  Von  Seiten  des 
Staates  oder  der  Gemeinden  ist  für  sie  bisher  so  gut  wie  gar  nichts  getan 
worden.  Meist  waren  die  Irren  in  Familien  oder  in  Kolonien  untergebracht 
worden.  Erst  seit  etwa  einem  halben  Jahrhundert .  gibt  es  für  sie  eigene 
Anstalten,  und  zwar  fast  nur  Privatanstalten.  Es  existiert  in  Japan  überhaupt 
nur  ein  einziges  städtisches  Institut,  und  zwar  in  Tokio.  Nach  den  in 
Anstalten  untergebrachten  Geisteskranken  berechnet,  käme  in  Tokio  ein 
Kranker  auf  1500 — 1800,  in  Kioto  einer  auf  3500  Einwohner.  In  Wirk- 
lichkeit dürfte  aber  die  Zahl  der  Irren  eine  viel  größere  sein.  Keraval 
beschreibt  dann  die  Einrichtung  einiger  Privatanstalten,  sowie  der  städtischen 
Anstalt  in  Tokio,  die  im  ganzen  recht  primitiv  ist.  In  der  letzteren  ist 
allerdings  schon  nach  europäischem  Muster  Vorsorge  für  Bett-  und  Bäder- 
behaudIung..getroiFen.  Bemerkenswert  ist,  daß  es  nach  den  Berichten 
japanischer  Arzte  in  Japan  sehr  viele  Fälle  von  periodischem  Irresein  und 
Demenz  gibt,  ferner  15  ®/^  Paralyse  und  fast  gar  keine  Fälle  von  alkoho- 
lischer Geistesstörung.  (Nawratzki.) 

Klinke  (242)  zählt  in  seinem  Vortrage  eine  Reihe  von  Themata  auf, 
welche  Grenzfragen  zwischen  der  Psychiatrie  und  anderen  Wissensgebieten 
behandeln.  Im  besonderen  berührt  er  die  Beziehungen  der  Psychiatrie  zur 
schönen  Literatur  und  ihren  Koryphäen.  Durch  eine  wissenschaftlich- 
kritische Würdigung  dichterischer  Werke  werde  nicht  die  Freude  am  Genuß 
beeinträchtigt,  vielmehr  noch  gesteigert,  wenn  die  Prüfung  eines  Sach- 
verständigen zeigt,  wie  lebenswahr  vom  Künstler  die  einzelnen  abnormen 
Gestalten  gezeichnet  sind.  Eine  Reihe  von  Schriftstellern  und  Dichtern, 
deren  Leben  und  Werke  von  Ärzten  in  kritischer  Weise  beleuchtet  worden 
sind,  z.  B.  Nitzsche,  Zola,  Tolstoi,  Ibsen,  Heine,  Hauptmann  u.  a.,  ferner 
einzelne  der  ärztlichen  Bearbeiter  wie  Wulffen,  Kluge,  Möbius  u.  a.  werden 
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vom  Verf.  angeführt.  Die  Werke  der  Dichter  lehren  nicht  nur,  wie  tief 
ihre  Schöpfer  in  manche  psychiatrischen  Probleme  eingedrungen  sind,  sondern 
spiegeln  gleichzeitig  die  zu  ihrer  Zeit  unter  den  Psychiatern  herrschenden 
Anschauungen  wieder  und  haben  aus  diesem  Grunde  auch  einen  Wert  für 
die  Geschichte  der  Medizin.  (NawmtzkL) 

Nach  geschichtlicher  Darstellung  Kneidrs  (243)  der  Anschauungen 
über  sie,  folgt  ihre  Definition,  Einteilung  nach  Kraepelin  und  Symptoma- 
tologie. Dann  Beschreibung  von  vier  Eigenbeobachtungen,  auf  deren  Grund- 
lage Verf.  den  Anschauungen  beistimmt,  daß  die  besondere  Art  der  Moral 
insanity  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  neben  stärkerer  oder  schwächerer 
Schwachsinnigkeit  in  der  Jugend  bei  den  Befallenen  als  Hauptsymptom 
Abstumpfung  ethischer  Gefühle  auftritt,  Unfähigkeit,  ein  geordnetes  Leben 
zu  führen,  sexuelle  Exzesse  und  Perversitäten,  krankhafte  Lügenhaftigkeit, 
angedeuteter  Verfolgungs-  und  Größenwahn.  Ln  weiteren  Verlaufe  nimmt 
die  ethische  Entartung  zu,  und  es  gesellen  sich  ihr  verbrecherische  Lnpulse 
bei.     Nicht  selten  sind  alkoholistische  und  morphinistische  Symptome. 

(Helbich.) 

Köhler  (244)  versteht  unter  psychophysischer  Gleichgewichtsstörung 
die  Dissonanz  zwischen  seelischer  Empfindung  und  Vorstellung  einerseits 
und  dem  tatsächlichen  Zustand  des  Körperteils,  auf  den  sich  die  Anschauung 
des  Individuums  von  der  krankhaften  Veränderung  bezieht.  Es  kann  also  sowohl 
von  der  veränderten  Psyche  der  gesunde  Körper  oder  einzelne  Organe  für 
krank  gehalten  werden  (traumatische  Neurasthenie),  oder  es  kann  umgekehrt 
der  schwerkranke  Körper  gar  keinen  Eindruck  auf  die  Psyche  machen,  wie 
es  bei  Tuberkulösen  im  Endstadium  beobachtet  wird.  Es  kommt  also  teils 
zu  Überschätzung  teils  zu  Unterschätzung  des  körperlichen  Leidens.  Der 
Mangel  an  Übereinstimmung  mit  sich  selbst  ist  das  Charakteristischste  dieser 
Anomalie.  Durch  Suggestion  (Auto-  und  Massensuggestion)  kann  diese 
psychophysische  Gleichgewichtsstörung  hervorgerufen  werden  (Märtyrertum). 
Die  Therapie  ist  natürlich  völlig  individuell.  (Blum.) 

Lagriffe  ((249)  hat  93  Geisteskranke,  46  Männer  und  48  Frauen, 
hinsichtlich  der  bei  ihnen  nachweisbaren  körperlichen  Degenerationszeichen 
untersucht  und  teilt  die  Ergebnisse  seiner  Feststellungen  mit.  Es  handelte 
sich  um  Kranke  mit  den  verschiedensten  geistigen  Störungen,  doch  wurden 
solche  mit  psychischen  Entwicklungshemmungen  ausgeschlossen.  Es  ist  im 
Rahmen  eines  Referates  nicht  möglich,  die  Ergebnisse  des  Verf.  im  einzelnen 
mitzuteilen.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  alle  Organe  des 
Körpers  und  ergaben  naturgemäß  viele  Abweichungen  von  der  Norm.  Trotz- 
dem kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  seine  Kranken  im  ganzen  nur  wenig 
Degenerationszeichen  darboten,  nämlich  3  gar  keins,  8  je  eins,  22  je  zwei, 
24  je  drei,  16  je  vier,  12  je  fünf,  4  je  sechs,  je  einer  7  und  8,  endlich  2 
je  9  Stigmata.  (Arndt) 

In  Frankreich  haben  sich  dieselben  Schwierigkeiten  für  den  psych- 
iatrischen Sachverständigen  in  Strafsachen  durch  die  jetzt  bestehende  Fassung 
des  §  64  des  Code  p6nal  ergeben,  wie  sie  bei  uns  der  §  51  bietet  betreffs 
der  Frage  nach  der  freien  Willensbestimmung  (responsabilitS  der  Franzosen). 
Es  wird  eine  Resolution  auf  dem  Kongreß  angenommen,  die  besagt,  daß 
dringend  gewünscht  wird,  das  Wort  „responsabiIit6"  möge  aus  der  Fassung 
des  §  64  verschwinden.  Die  Frage  nach  der  moralischen  und  sozialen  Ver- 
antwortlichkeit ist  metaphysisch  oder  juristisch,  jedenfalls  nicht  medizinisch. 
Die  Fassung  würde  dann  lauten:  „Bestraft  usw.  wird  der  Täter  nicht,  wenn 
er  sich  zur  Zeit  der  Begehung  der  Tat  in  einem  Zustand  von  Geistes- 
störung  (d6mence)   befand.     Eine   größere  Diskussion   entspinnt  sich  über 
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die  Forderang  Kräpelins,  die  Manie  nnd  Melancholie  nur  als  Phasen 
des  manisch-depressiven  Irreseins  aufzufassen  und  nicht  als  selbständige 
Psychosen.  Er  findet  nur  in  Ballet  einen  Verteidiger,  Pailhas  (s.  Ref.) 
will  diese  periodischen  Psychosen  nur  als  einen  Beweis  für  das  Gesetz  der 
Periodizität  in  den  meisten  kosmischen  Erscheinungen  betrachtet  wissen. 
Eine  größere  Debatte  entspinnt  sich  noch  über  die  Hysterie,  von  der  eine 
Definition  von  M.  Claude  versucht  wird.  Einen  allzu  großen  Baum  in  dem 
Kongreßbericht  nimmt  Lallemand  (253)  für  die  Schilderungen  der  ge- 
meinsamen Ausflüge  in  Anspruch.  (Blum.) 

Auch  Lechner  (255)  ist  der  Ansicht,  daß  der  Schlaf  auf  Beflex- 
erscheinungen  zurückzuführen  ist;  der  physiologische  Schlaf  besitzt  zwei 
Kriterien:  die  Bewußtlosigkeit  und  die  Erholung.  Sie  stehen  beide  in 
gleichem  Verhältnis,  je  tiefer  die  Bewußtlosigkeit,  desto  größer  ist  die  Er- 
holung, die  aus  dem  Schlaf  gewonnen  wird,  jedoch  kommen  auch  hier  gegen- 
teilige Ausnahmen  vor.  Es  kann  nur  gestört  sein  1.  die  Schlaftiefe,  2.  die 
Schlaferholung.  Man  unterscheidet  bez.  des  Schlafes  selbst  den  Vorschlaf 
bis  zum  tiefsten  Einschlafen  und  den  Nachschlaf,  zwischen  denen  man  noch 
den  Tiefschlaf  einschieben  könnte.  Hiermit  sind  auch  die  Möglichkeiten 
zu  verschiedenen  Schlafstörungen  gegeben,  von  denen  hier  nur  die  des  Vor- 
schlafs betrachtet  werden.  Von  Störungen  des  Einschlafens  unterscheidet 
er  vier  Arten  und  belegt  sie  mit  Beispielen  (Krankengeschichten):  1.  das 
schwache,  leise  Einschlafen,  2.  das  schwere,  unruhige  Einschlafen,  3.  das 
verzögerte,  verlangsamte  Einschlafen  und  4.  das  träge,  gehemmte  Einschlafen. 
Verf.  prägt  dafür  neue,  schwerfällige  Bezeichnungen  aus  der  griechischen 
Sprache.  Die  Störungen  der  Sohläfrigkeit  sind  ebenfalls  viererlei:  1.  das 
verminderte,  verkleinerte  Schlafbedürfnis,  2.  das  verschlechterte,  verschlimmerte 
Schlafbedürfnis,  3.  das  abgekürzte  Schlafbedürfnis,  4.  das  unvollkommene, 
verstümmelte  Schlafbedürfnis.  Die  Therapie  ist  stets  eine  individuelle,  mit- 
unter eine  kausale,  meist  jedoch  natürlich  eine  symptomatische  Suggestion; 
Hypnotika,  prolongierte  Bäder,  Packungen.  Eine  Untersuchung  der  Störungen 
des  Nachschlafs  wird  vom  Verf.  in  Aussicht  gestellt.  (BlunC) 

Die  kleine  Arbeit  Lepine's  (256)  bildet  einen  Nachtrag  zu  zwei  kurz 
vorangegangenen,  welche  die  Reaktion  der  Konjunktiva  auf  Tuberkulin  bei 
48  Geisteskranken  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  hatten.  Interessant 
ist  der  Fall  von  einem  dementen  Prekooen,  bei  dem  die  Reaktion  ausblieb, 
so  lang  er  im  Stupor  lag,  daß  sie  nachher  eintrat,  sobald  dieser  zu  weichen 
begann.  Verf.  erwähnt  noch  kurz  einen  Fall  von  schwerer  Tuberkulose,  bei 
dem  mit  Besserung  der  Tuberkulose  infolge  Elektraryoleinspritzungen  eine 
solche  des  geistigen  Befindens  Hand  in  Hand  ging,  und  wo  mit  Hebung 
des  Kräftezustandes  auch  die  Reaktion  eintrat,  die  vorher  wohl  infolge  Ver- 
sagens der  Abwehrkräfte  ausgeblieben  war.  Bei  zwei  Paralytikern,  bei 
denen  nach  einseitiger  Einträufelung  des  Tuberkulins  beiderseitige  Reaktion 
in  Form  von  eitriger  Konjunktivitis  auftrat,  kommen  als  eigentliche  Ursache 
der  Konjunktivitis  mechanische  Einwirkungen  in  Betracht.  (Blum.) 

Lepine  und  Charpenel  (257,  258)  haben  bei  zwei  Gruppen  von 
je  24  Geisteskranken  die  Ophthalmoreaktion  nach  Calmette  versuchsweise 
angewendet.  Auf  Grund  ihrer  Ergebnisse  gelangen  sie  zu  dem  Schlüsse, 
daß  diese  Methode  einmal  für  die  Erkennung  der  Tuberkulose  überhaupt 
sehr  wertwoll  ist,  dann  aber  auch  für  die  Psychiatrie  ihren  Wert  besitzt, 
indem  es  mit  ihrer  Hilfe  gelingt,  einerseits  in  Fällen,  die  ätiologisch  unklar 
sind,  die  Ätiologie  klarzustellen,  andererseits  bei  Geisteskranken  Tuberkulose 
nachzuweisen,   bei   denen   es    mit  den  sonst  üblichen  Hilfsmitteln  nicht  ge- 
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lingen  würde.   Dieses  gilt  besonders  für  manche  Fälle  von  Dementia  praecox 
and  akuter  Verwirrtheit.  (NawratzkL) 

Lnkaos  und  Harkbreiter  (268)  untersnehten  insgesamt  164  Geistes- 
kranke, über  deren  Alter  und  Dauer  der  Krankheit  nichts  gesagt  wird. 
Yerff.  kommen  zu  anderen  Resultaten  als  Bondi:  1.  Der  augenärztliche 
Befund  .bietet  wichtige  Aufschlüsse  bez.  der  Degeneration  des  Kranken. 
2.  Die  an  den  Augen  vorkommenden  Degenerationszeichen  stehen  im  Ver* 
hältnis  zur  Belastung  zu  den  sonstigen  Degenerationszeiohen.  Sie  sind  also 
am  häufigsten  bei  degeneratiren  Ejranken,  kommen  aber  auch  bei  funktionellen 
und  konstitutionellen  vor.  3.  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  sind  be- 
sonders bei  Geisteskrankheiten  häufig,  wo  das  ätiologische  Moment  den 
Befund  erklärt.     Sehr  häufig  ist  die  Hyperämie  der  Papille  zu  beobachten. 

(Blum.) 

Lnildvall  (269)  liefert  eine  kurze,  aber  mit  beleuchtenden  Tabellen 
yersehene,  vorläufige  Mitteilung  über  eine  Reihe  von  Blutuntersuchungen, 
die  er  an  Patienten,  sämtlich  der  großen  Kräpelinschen  Gruppe  Dementia 
praecox  angehörend,  vorgenommen  hat.  Fünf  der  Patienten  sind  während 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  und  in  der  Regel  täglich  hinsichtlich  der  Zahl 
der  Erythrozyten  und  Leukozyten  genau  untersucht  worden.  Der  Verf. 
glaubt  feststellen  zu  können,  daß  die  untersuchten  Patienten  periodisch 
wiederkehrende  Blutkrisen  durchlaufen,  die  sich  in  Hypoglobulie  und  Hyper- 
leukozytose  zeigen,  letztere  oft  in  einer  Initial-  und  einer  Terminalleukozytose 
getrennt  Die  Blutkrisen  sind  als  Zeichen  einer  Toxinanhäufung  im  Blute 
zu  deuten,  beginnen,  ohne  sich  klinisch  bemerkbar  zumachen,  werden  aber,  nach- 
dem sie  eine  gewisse  Höhe  erreicht  haben,  von  psychischen  Reizphänomenen 
(motorische  Unruhe)  begleitet.  (Sjövall.) 

Marchand  (274)  führt  folgendes  aus:  Den  chronischen  Geistes- 
störungen liegen  EQrnläsionen  zugrunde,  über  die  unsere  Kenntnisse  jetzt 
immer  mehr  zunehmen.  Aber  auch  bei  den  akuten  Fällen  von  Geistes- 
störung handelt  es  sich  um  diffuse  Veränderungen  im  Gehirn,  und  zwar  be- 
treffen dieselben  die  Hirnzellen  allein  oder  die  Blrnhäute  und  Hirnzellen 
gleichzeitig.  Ein  Teil  dieser  Fälle  kommt  zur  Heilung;  ein  anderer  geht 
in  ein  chronisches  Stadium  über,  die  Hirnprozesse  schreiten  nicht  mehr 
fort,  und  die  betreffenden  Individuen  sind  mehr  Geistesschwache  geworden 
als  Geisteskranke.  Endlich  gibt  es  unter  den  Geisteskranken  Personen, 
welche  keine  Himveränderuug  darbieten;  sie  sind  immer  anormal  gewesen, 
das  Gehirn  hat  sich  bei  ihnen  auf  eine  fehlerhafte  Art  entwickelt,  sie  sind 
als  Geistesschwache  geboren.  (Arndt) 

Harchand  und  Nonet  (275)  weisen  darauf  hin,  daß  dem  Lebens- 
alter ein  sehr  bedeutender,  noch  nicht  genügend  gewürdigter  Einfluß  auf 
die  Symptomatologie  der  psychischen  Störungen  zukomme,  derart,  daß  ein 
und  dieselbe  Hirnläsion,  wenn  sie  in  verschiedenen  Lebensaltern  aufträte, 
vollkommen  verschiedene  psychotische  Erscheinungen  hervorrufe.  Sie  teilen 
dann  die  Krankengeschichten  von  3  Frauen  mit,  welche  in  der  Involutions- 
periode (im  Alter  von  63,  64  und  67  Jahren)  eine  atypische  chronische 
Paranoia  (d61ire  chronique  de  pers6cution  atypique)  darboten.  Während 
bei  der  Paranoia  das  Prodromalstadium  Monate  und  Jahre  dauern  kann, 
war  es  bei  diesen  Fällen  kaum  angedeutet  und  nur  von  außerordentlich 
kurzer  Dauer;  die  Kranken  erreichten  schnell  den  Höhepunkt  der  Psychose. 
Den  Verfolgungsideen  gesellten  sich  bald  Größenideen  bei,  und  diese  Wahn- 
ideen waren  veränderlich  und  flüchtig.  Es  waren  ferner  psychomotorische 
Halluzinationen,  Verdoppelung  der  Persönlichkeit,  Wortneubildungen,  und  von 
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Beginn  der  Störung  an  eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses  Yorhanden, 
alles  Symptome,  die  der  gewöbnliohen  chronischen  Paranoia  fremd  sind. 
Von  dieser  unterschieden  sich  die  Kranken  auch  dadurch,  daß  sie  in  keiner 
Weise  gegen  ihre  Verfolger  reagierten  und  Gewalttätigkeiten  begingen;  sie 
begnügten  sich  vielmehr  damit,  ihre  Leiden  zu  ertragen  und  ihr  Los  zu 
beklagen.  Die  Erregung  war  oft  nachts  so  stark  wie  bei  den  senil 
Dementen.  Die  Prognose  ist  schlecht:  AJle  3  Kranken  zeigten  einen  ver- 
schiedenen Grad  von  Gedächtnis-  und  Urteilsschwäche.  Das  Krankheitsbild, 
welches  diese  3  Kranken  darboten,  ist  völlig  verschieden  von  dem  der 
präsenilen  Melancholie,  des  präsenilen  Beeinträchtigungswahns  und  der 
Dementia  senilis,  den  3  Geistesstörungen,  welche  in  der  Kräpelinschen 
Klassifikation  die  Gruppe  der  Involutionspsychosen  bilden;  die  Differential- 
diagnose ihnen  gegenüber  ist  leicht.  Das  Delire  de  persecution  der  In- 
volutionsperiode ist  also  eine  Psychose  mit  charakteristischen  Besonderheiten, 
durch  die  es  sich  von  der  chronischen  Paranoia  unterscheidet.  Das  Sym- 
ptomenbild hat  vielleicht  eher  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den  Geistesstörungen 
des  Ent Wicklungsalters  und  verdankt  seine  Besonderheiten  dem  Boden,  auf 
dem  es  entstanden  ist,  nämlich  dem  vorgeschrittenen  Lebensalter  der  be- 
treffenden Individuen.  (Arndt) 

Wie  es  gelungen  ist,  in  der  progressiven  Paralyse  ein  wohl  charakteri- 
siertes Krankheitsbild  abzugrenzen,  dem  bestimmte  anatomische  Veränderungen 
zugrunde  liegen,  so  versuchen  Harchand  und  Nonet  (276),  einen  anderen 
Symptomenkomplex  zu  einer  Einheit  zusammenzufassen  und  abzugrenzen, 
der  pathologisch-anatomisch  auf  einer  diffusen  oberflächlichen  Hirnsklerose 
beruht.  Die  mannigfachen  klinischen  Erscheinungen  dieser  Hirnsklerose 
wollen  die  Verff.  in  folgende  3  Gruppen  einteilen:  1.  Fälle,  die  vollkommen 
oder  zum  Teil  unter  dem  Bilde  der  Paralyse  verlaufen;  2.  Fälle,  in  denen 
die  geistigen  Störungen  nur  mit  geringen  motorischen  Störungen  verbunden 
sind;  3.  Fälle,  die  sich  nur  durch  geistige  Störungen  kundgeben.  Für  die 
erste  Gruppe  heben  die  Verff.  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  hervor, 
daß  im  Gegensatz  zur  Paralyse  bei  dem  einen  Teile  Lymphozytose  fehlt 
und  der  Eiweißgehalt  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nicht  erhöht  ist,  bei  dem 
anderen  Teile  die  geistige  Schwäche  weniger  hervortritt  und  weniger  pro- 
gressiv ist,  die  motorischen  Störungen  dagegen  stärker  in  die  Erscheinung 
treten.  Für  die  Fälle  der  zweiten  Gruppe  ist  nach  den  Verff.  charakteristisch 
eine  Steigerung  der  Patellarreflexe  neben  Fehlen  resp.  Herabsetzung  der 
Fußsohlenreflexe.  Zittern  der  Extremitäten  und  der  Zunge  ist  vorhanden, 
dagegen  sind  die  okulopupillären  Symptome  und  dysarthrische  Störungen 
selten.  Die  Zerebrospinalflüssigkeit  ist  von  normaler  Beschaffenheit.  In 
psychischer  Hinsicht  entspricht  die  Erkrankung  je  nach  dem  Lebensalter, 
in  welchem  sie  den  Menschen  befällt,  bald  der  Idiotie,  Imbezillität  oder 
Debilität,  bald  einer  Dementia  praecox,  einer  periodischen  Geistesstörung, 
oder  auch  der  Dementia  senilis.  Die  Diagnose  bei  der  dritten  Gruppe  muß 
vorzugsweise  per  exclusionem  erfolgen.  Die  große  Variabilität  der  klinischen 
Erscheinungen  wird  durch  die  anatomischen  Prozesse  erklärlich.  Die  ober- 
flächliche Hirnsklerose  kann  hervorgerufen  werden  durch  eine  chronische 
Meningitis,  durch  eine  Erkrankung  der  Hirngefäße,  durch  Infektion  oder 
Intoxikation  oder  durch  Entwicklungsstörungen  des  Gehirns.  Die  Art  der 
geistigen  Veränderungen  wollen  die  Verff.  aus  den  anatomischen  Veränderungen 
ableiten.  Gehe  die  Hirnsklerose  mit  einem  fortschreitenden  Schwunde  der 
Tangentialfasern  einher,  so  zeigen  die  Kranken  eine  fortschreitende  Demenz. 
Je  weniger  Tangentialfasern  betroffen  werden,  um  so  weniger  macht  sich 
eine  Abnahme  der  intellektuellen  Fähigkeiten  bemerkbar.        (NatoratzkL) 
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Marie  und  Bourilhet  (281)  berichteD  über  die  Ergebnisse,  welche 
sie  bei  Anwendung  der  Oalmetteschen  Ophthalmoreaktion  (Instillation  von 
Tuberkulin  in  die  Konjunktiva)  bei  tuberkuloseverdächtigen  Geisteskranken 
erhalten  haben.  Es  wurden  40  Kranke  untersucht,  und  zwar  15  vor- 
geschrittene Paralytiker,  die  keinerlei  auf  Tuberkulose  verdächtige  Er- 
scheinungen darboten,  und  15  an  verschiedenen  Geistesstörungen  (Alkoholismus, 
Melancholie,  Demenz  usw.)  leidende  Individuen,  die  Zeichen  einer  offenbar 
tuberkulösen  Affektion  dargeboten  hatten  oder  darboten  (Ostitis,  kalte 
Abszesse,  Kavernen  usw.).  12  von  diesen  letzteren  zeigten  einen  positiven 
Ausfall  der  Reaktion,  ebenso  3  Paralytiker,  während  bei  einem  Paralytiker 
keine  lokale  Reaktion,  sondern  ein  allgemeines  Exanthem  zum  Ausbruch 
kam ;  dieser  letztere  zeigte  bei  der  Sektion  einen  alten  käsigen  tuberkulösen 
Herd  an  einer  Lungenspitze.  Endlich  zeigten  von  10  Dementia  praecox- 
Kranken  6  einen  positiven  Ausfall  der  Reaktion,  was  von  Interesse  sei  mit 
Rücksicht  auf  die  von  Kiernan,  Dunton,  Claus,  Dide  u.  a.  vertretene 
Theorie  von  der  toxituberkulösen  Entstehung  gewisser  Dementia  praecox- 
Formen.  In  anbetracht  der  Schwierigkeit  und  doch  Notwendigkeit,  die 
tuberkulösen  Geisteskranken  abzusondern,  besitze  die  CalmettescheReaiktion 
eine  große  Bedeutung  für  die  Psychiatrie.  (AmdL) 

Martin  (286)  will  durch  seine  Mitteilungen  den  Gynäkologen  und 
Geburtshelfer  zur  Vorsicht  mahnen  bei  ihren  Entschlüssen  zu  Eingriffen, 
die  zur  Beseitigung  von  Genitalleiden  oder  Schwangerschafts-  und  Wochenbetts- 
beschwerden erforderlich  scheinen  könnten,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt, 
bei  denen  die  Genitalerkrankung  mit  Neurosen  und  Psychosen  kompliziert 
ist.  Martin  vertritt  den  Standpunkt,  daß  bei  Symptomen  vervöser  oder 
psychischer  Abweichungen  ein  operativer  Eingriff  nur  vorgenommen  werden 
sollte,  wenn  die  lokale  Genitalerkrankung  dies  gebieterisch  verlangt  Seine 
Erfahrungen  belehrten  ihn,  daß  diese  nicht  selten,  trotzdem  sie  von  den 
Kranken  weit  in  den  Vordergrund  gestellt  wurde,  gar  nicht  das  HaupÜeiden 
darstellte,  sondern  eine  noch  im  Latenzstadium  befindliche  Neurose  oder 
Psychose.  Einen  Hinweis  für  die  richtige  Beurteilung  der  Sachlage  kann 
das  Mißverhältnis  der  subjektiven  Klagen  über  Unterleibsbeschwerden  zu 
der  Geringfügigkeit  des  örtlichen  Befundes  geben.  Verf.  teilt  eine  Reihe 
von  Fällen  mit,  in  denen  das  Genitalleiden,  die  Schwangerschaft  oder  das 
Wochenbett  teils  mit  Neurosen,  teils  mit  Psychosen  kompliziert  waren. 
Seine  Beobachtungen  zeigten  ihm  unter  anderem,  daß  bei  den  vielfach  in 
den  Vordergrund  gezogenen  Typen  weiblicher  Genitalerkrankungen  die  Hysterie 
nicht  wesentlich  häufiger  aus  dem  Latenzzustande  hervortritt  als  bei  anderen 
Organerkrankungen.  In  manchen  Fällen  von  Wochenbettskomplikationen  mit 
Psychosen,  wie  Dementia  praecox  oder  akuter  halluzinatorischer  Verwirrtheit, 
habe  augenscheinlich  nicht  das  Wochenbett  das  verhängnisvolle  auslösende 
Moment  gebildet,  vielmehr  die  Operation.  (NawratzkL) 

Mayr  (289)  hat  an  ungefähr  90  Kranken  der  psychiatrischen  Klinik 
in  Graz  Untersuchungen  über  die  Sekretion  des  Magensaftes  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  psychopathologischen  Zustandsbildern  angestellt  und  berichtet 
in  einer  vorläufigen  Mitteilung  kurz  über  seine  Ergebnisse.  Es  wurden  an 
den  Kranken  über  200  Bestimmungen  der  Salzsäure-,  Pepsin-  und  Lab- 
sekretion des  Magens  mit  der  Petry sehen  Methode  gemacht.  Es  wurden 
nüchternen  Kranken  durch  die  Nasensonde  160  ccm  rohe  Kuhmilch  ein- 
gegossen und  nach  5  Minuten  ausgehebert.  Die  Milch  war  entweder  ge- 
ronnen oder  nicht,  gerann  aber  stets  im  Brutschrank  spätestens  in  2  Stunden. 
In  der  Molke  wurde  die  Azidität  mit  Phenolphthalein  und  7io -N^^^™*^^*^^?® 
titriert,   und  der  Labgehalt   nach   der  Zeit,   in  welcher  bestimmte  Mengen 
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Molke  bestimmte  Mengen  Milch  zur  Gewinnung  bringen,  der  Pepsingehalt 
nach  der  Mett sehen  Methode  schätzungsweise  festgestellt.  Es  ergaben  sich 
die  folgenden  Resultate:  Fälle  Ton  reiner  Manie  haben  etwas  verminderte 
Zahlen  für  die  Azidität,  sehr  geringe  für  das  Pepsin;  die  ausgeheberte 
Milch  gerinnt  erst  nach  einiger  Zeit  im  Brutschrank,  Labgehalt  entsprechend 
gering.  In  manischen  Zuständen  bei  Hebephrenie  wurden  erhöhte  Zahlen 
für  den  Säure-  und  Pepsingehalt  gefunden;  die  Milch  wird  geronnen  aus- 
gehebert, Labgehalt  höher  als  bei  der  Manie.  Amentiabilder  yer- 
schiedener  Ätiologie  bei  Prauen  ergaben:  Mäßig  hohe  Aziditätszahlen,  sehr 
geringe  Pepsinwerte,  Milch  stets  geronnen,  Labgehalt  gering.  Fieber  und 
Puerperium  steigern  die  Säurezahlen  und  yermindern  die  anderen.  Bei 
Katatonie  ist  die  Milch  meist  ungeronnen,  der  Labgehalt  sehr  gering,  die 
Azidität  meist  herabgesetzt,  das  Pepsin  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sehr 
geringen  Mengen  Yorhanden;  im  Verlaufe  der  Krankheit  entsprechen  im  all- 
gemeinen dem  katatonen  Stupor  die  niedrigsten,  den  amenten  Zustandsbildern 
die  höheren  Zahlen.  Fast  in  allen  Fällen  wird  die  Milch  ungeronnen  aus- 
gehebert, und  es  scheint  dies  für  die  katatone  Art  der  Erkrankung  charak- 
teristisch zu  sein.  Ln  Gegensatz  zu  den  katatonen  Stuporen  ist  bei  den 
einfachen,  hebephrenen,  zur  Verblödung  führenden  Stuporen  die  Milch  immer 
geronnen;  der  Labgehalt  ist  etwas  vermindert,  der  Säure-  und  Pepsingehalt 
meist  vermehrt.  Bei  einer  Zahl  von  Fällen  mit  Angstpsychose,  Dämmer- 
zustand und  hysterischen  Anfällen  —  sämtlich  Zustände  mit  einer  „psychogenen'' 
Grundlage  — ,  war  der  Säuregehalt  auffallend  hoch,  das  Pepsin  fehlend  oder 
sehr  gering,  die  Milch  stets  geronnen,  Labgehalt  sehr  gering.  Es  handelte 
sich  zumeist  um  Fälle  mit  sehr  ausgesprochenen  vasomotorischen  Phänomenen. 
Genau  dieselben  Verhältnisse  der  Magensafbsekretion  wie  diese  Gruppe  zeigten 
solche  Fälle  von  chronischer  Paranoia,  welche  mit  zahlreichen  Sinnestäuschungen 
und  lebhaften  Affektäußerungen  einhergingen  oder  dissimuliert  wurden.  Die 
während  der  Gravidität,  im  Puerperium  und  während  der  Laktation  ver- 
laufenden Krankheitsbilder  zeichnen  sich  im  allgemeinen  durch  besonders 
hohe  Säurezahlen  aus.  Die  Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme  scheint  als 
solche  die  Magensaftsekretion  in  keiner  Weise  zu  beeinflussen.  Schwankungen 
der  Affektlage  sind  ein  wesentlicher  Faktor  für  die  Sekretion  des  Magen- 
saftes, indem  sie  eine  Erhöhung  der  Säurezahlen  und  eine  Verminderung 
der  Lab-  und  Pepsinwerte  bewirken.  (AmdL) 

Meens  (291)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  eine  besondere  Prüfung 
bzw.  ein  Befahigungszeugnis  für  Lrrenärzte  wünschenswert  sei.  Er  ist  der 
Meinung,  daß  ein  Spezialarztdiplom  in  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis  nur 
fakultativ  sein  und  den  betreffenden  diplomierten  Spezialärzten  keinerlei 
offizielle  Vorrechte  verleihen  dürfe,  daß  dagegen  für  alle  Arzte  in  amtlichen 
Stellungen,  an  Krankenhäusern  usw.  eine  Spezialarztprüfung  nicht  nur 
wünschenswert,,  sondern  geradezu  notwendig  sei.  In  ganz  besonderem  Maße 
gelte  dies  für  die  Arzte  an  Irrenanstalten,  da  ihnen  nicht  nur  die  Gesund- 
heit, sondern  auch  die  Freiheit  und  die  bürgerlichen  Rechte  ihrer  Patienten 
anvertraut  wären.  Und  deshalb  sollte  von  jedem  Arzte,  der  sich  um  eine 
Stellung  an  einer  Irrenanstalt  bewirbt,  der  Nachweis  einer  psychiatrischen 
Vorbildung  bzw.  das  Spezialarztzeugnis  gefordert  werden.  (Arndt.) 

Mercier  (293)  möchte  den  Begriff  Dementia  sehr  viel  weiter  fassen 
und  diese  Bezeichnung  auch  für  solche  Fälle  in  Anwendung  bringen,  in 
denen  es  sich  nur  um  vorübergehende,  vollständige  oder  partielle  Aufhebung 
oder  Verkehrung  der  Geistes-  und  Willenstätigkeit  der  Individuen  handelt, 
zumal  nach  seiner  Ansicht  der  Begriff  Dementia  auch  in  dem  sonst  üblichen 
Sinne  wissenschaftlich  durchaus  nicht  scharf  umschrieben  ist.    Zur  Illustration 
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seiuer  Anschauungen  teilt  er  drei  Falle  mit.  G^Ieich  in  der  dem  Vortrag 
folgenden  Diskussion  wird  von  mehreren  Rednern  betont,  daß  der  eine  der 
mitgeteilten  Fälle  als  periodische  Manie,  der  andere  als  katatonischer  Stupor, 
der  dritte  als  Imbezillität  mit  periodisch  wiederkehrenden  Erregungszuständen 
aufgefaßt  werden  kann.  Der  Vorschlag  von  Mercier  würde  nur  zur  Ver- 
flachung des  Begriffes  Dementia  führen.  (Nawratzki.) 

Um  über  den  Wert  oder  Unwert  der  Untersuchungen  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit  ein  klares  Bild  zu  bekommen,  richtete  Heyer  (297)  sein 
Augenmerk  darauf,  festzustellen,  ob  diese  Untersuchungen  geeignet  sind,  in 
zweifelhaften  Fällen  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  zur  Sicherung  der 
Diagnose  beizutragen.  Er  untersuchte  zunächst  18  klinisch  sichere  Fälle 
von  Paralyse  und  fand  bei  17  derselben  Lymphozytose  und  Trübung  bei 
MgSO^ -Zusatz.  In  8  zweifelhaften  Fällen,  die  auf  Paralyse  verdächtig  waren, 
ergab  die  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis  füufinal  Lymphozytose 
und  Trübung  auf  MgSO^ -Zusatz.  Der  positive  Befund  gestattete,  in 
differentialdiagnostischer  Hinsicht  den  Verdacht  auf  Alkoholismus  und 
Dementia  praecox  sehr  abzuschwächen.  Bei  11  Fällen  von  chronischem 
Alkoholismus  resp.  auf  demselben  erwachsener  Psychosen  ergab  die  Liquor- 
untersuchung siebenmal  ein  negatives  Resultat,  zweimal  wurde  geringe 
Lymphozytose  und  zweimal  geringe  Trübung  auf  M^SO^ -Zusatz  gefunden. 
Bei  Fällen  von  Epilepsie,  Dementia  praecox,  manisch-depressivem  Irresein, 
klimakterieller  Melancholie,  Paranoia,  Autointoxikationspsychosen  konnte 
Verf.  keine  Lymphozytose  im  Liquor  beobachten.  Bei  Dementia  senilis  war 
in  den  Fällen,  in  denen  eine  starke  Arteriosklerose  vorhanden  war,  eine 
Veränderung  im  Liquor  nachweisbar.  Meyer  berichtet  noch  über  die  Unter- 
suchungsergebnisse in  2  Fällen  von  Tabes,  von  denen  der  eine  ein  positives, 
der  andere  ein  negatives  Resultat  ergab,  ferner  über  die  Beschaffenheit  des 
Liquor  bei  Apoplexie  und  bei  Hirntumoren,  wobei  er  einmal  wahrscheinlich 
Tumorzellen  im  Liquor  gesehen  habe.  Er  gelangt  zu  dem  Schluß,  daß  „bei 
zweifelhaften  Paralyse-  und  überhaupt  organischen  Fällen  der  positive  Ausfall 
der  Liquoruntersuchung  den  Verdacht  auf  Paralyse  resp.  organische  Er- 
krankung vermehrt,  während  der  negative  ihn  vermindert".  An  Beispielen 
zeigt  Meyer,  welche  Bedeutung  die  Untersuchung  des  Liquor  auch  in 
forensischer  Hinsicht  hat,  da  sie  in  verdächtigen  Fällen  zur  Sicherung  der 
Diagnose  beizutragen  vermag. 

Dem  möglichen  Einwände,  daß  als  direkte  Ursache  der  Lymphozytose 
nicht  die  Paralyse,  sondern  die  Syphilis  vielleicht  angesehen  werden  müßte, 
begegnet  Meyer  damit,  daß  selbst,  wenn  dem  so  sein  sollte,  die  Liquor- 
untersuchung doch  ihre  Bedeutung  behielte;  denn  alsdann  würde  die  Lympho- 
zytose eine  frühere  syphilitische  Infektion  anzeigen  und  dadurch  den  Ver- 
dacht auf  Paralyse  verstärken.       ,  (Nawratzki) 

Mezie  und  Bailliart  (3Ö0)  teilen  die  Ergebnisse  umfangieicher 
ophthalmologischer  Untersuchungen  an  Geisteskranken  mit.  Sie  haben  sich 
in  erster  Reihe  mit  dem  Studium  der  Gesichtsfeldveränderungen  beschäftigt 
und  sind  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Untersuchungen,  über  die  sie  unter 
Beibringung  vieler  Gesichtsfeldaufnahmen  und  Kurven  ausführlich  berichten, 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  1.  Bei  allen  Geisteskranken  werden  die 
halluzinatorischen  Störungen  und  die  Störungen  der  Erregbarkeit  (l'activit6 
g6n6rale)  begleitet  von  Veränderungen  in  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes, 
2.  Diese  Veränderungen  werden  einige  bis  24  Stunden  vor  dem  Auftreten 
der  Störung  manifest,  begleiten  sie  während  ihrer  ganzen  Dauer  und  ver- 
schwinden einige  bis  24  Stunden  nach  dem  Aufhören  der  Störung.  3.  Die 
Ausdehnung  dieser  Veränderungen  steht  in  Beziehung  zu  der  Intensität  der 
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halluzinatorischen  oder  Erregbarkeitsstörnng.  4.  In  dem  Halluzinations- 
zustand  ist  die  Veränderung  des  Gesichtsfeldes  charakterisiert  durch  eine 
konstante  Einschränkung  nach  oben,  sehr  häufig  nach  oben  und  außen. 
6.  Im  Depressionszustand  ist  die  Veränderung  der  Gesichtsfeldausdehnung 
in  gleicher  Weise  charakterisiert  durch  eine  konstante  Einschränkung  nach 
oben,  manchmal  nach  oben  und  außen.  6.  Im  Exzitationszustand  prägt  sich 
die  Veränderung  des  Gesichtsfeldes  durch  eine  ringförmige  Erweiterung  aus. 
—  Die  Verff.  teilen  ferner  die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  über  die 
Pupillenverhältnisse  und  die  Augenhintergrundsveränderungen  bei  den  ver- 
schiedenen Psychosen  mit  Auf  die  einzelnen  Ergebnisse,  die  übrigens  nichts 
wesentlich  Neues  bringen,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.     (Arndt) 

Der  Arbeit  Miyake's  (302),  die  in  deutscher  Sprache  abgefaßt  ist, 
liegt  ausschließlich  japanisches  Krankenmaterial  zugrunde.  Verf.  hat  unter 
1733  Aufnahmen  in  der  psychiatrischen  Klinik  in  Tokio  von  1902 — 1904 
inklusive  8,54%  jugendlich  Erkrankte  feststellen  können,  mithin  einen 
höheren  Prozentsatz  als  bei  uns;  das  Verhältnis  der  männlichen  Erkrankten 
zu  den  weiblichen  betrug  4:3. 

Die  beobachteten  Psychosen  waren:  Manisch-depressives  Irresein, 
Dementia  praecox  in  ihren  drei  Formen,  Epilepsie,  Hysterie  und  degeneratives 
Irresein.  In  seiner  Forschung  nach  der  Ätiologie  stimmt  er  völlig  mit 
Kraepelin  überein.  Nicht  beobachtet  wurde  die  juvenile  Paralyse  sowie 
Intoxikations-  und  Erschöpfungspsychosen. 

Die  Arbeit  ist  sehr  ausführlich  und  bringt  eine  Menge  statistischer 
Angaben.  (Dlvm.) 

Miyake  (303)  gibt  eine  statistische  Übersicht  über  die  Pubertäts- 
psychosen, die  unter  1933  Fällen  8^^  7o  betrugen.  Der  Hauptursache  nach 
waren  es  Fälle  von  Dementia  praecox,  seltener  war  das  manisch-depressive 
Irresein,  dann  die  Epilepsie  und  Hysterie.  79  <>/^  der  Kranken  war  belastet, 
und  zwar  38  ^/^  gleichartig.  Ein  Sechstel  aller  Kranken  stammt  von  Trinkern 
ab.  Die  Dementia  praecox  zeigt  weniger  Belastung  als  das  manisch-depressive 
Irresein.  Die  Hälfte  der  letzteren  war  gleichartig  belastet.  Bei  der  Hebe- 
phrenie  waren  22  ®/^  der  Kranken  unbelastet,  33  %  gleichartig  belastet,  44  7o 
hatten  Potatoren  in  der  Aszendenz.  Bei  der  Katatonie  waren  20  ^^  ^^  der 
Kranken  gleichartig  belastet,  17  ®/^  mit  Potatoren  in  der  Aszendenz  und 
ebenso  viele  mit  ungleichartiger  Belastung.  Nur  16  %  fanden  Heilung.  Ein 
Unterschied  also  zwischen  dem  Jugendirresein  der  Japaner  und  dem  der 
Europäer  ist  nicht  festzustellen,  außer,  daß  die  Depressionszustände  bei  den 
Japanern  nicht  so  stark  ausgeprägt  erscheinen  als  bei  den  Europäern.  (Nach 
einem  Referat  im  Neurol.  Zentralbl.  1908  p.  380.)  (Betidix.) 

Da  bisher  die  Zeichnungen  von  Geisteskranken  zwar  gelegentlich  er- 
wähnt, von  einigen  Beobachtern  auch  ausführlicher  beschrieben,  aber  nirgends 
einer  genauen  psychologischen  Analyse  unterzogen  worden  sind,  hat  Mohr  (304) 
einmal  diesen  Versuch  gewagt  in  der  Erwartung,  daß  sich  dabei  psychiatrisch 
und  psychologisch  interessante  Resultate  ergeben  müßten.  Nach  einer  kurzen 
Besprechung  der  beim  Zeichnen  überhaupt  in  Betracht  kommenden  psycho- 
physiologischen Funktionen  gibt  er  ein  Untersuchungsschema  an,  in  dem  alle 
diese  Funktionen  nach  Möglichkeit  berücksichtigt  und  wodurch  etwaige  Störungen 
in  den  verschiedenen  Phasen  des  Zeichnens  aufgedeckt  werden  können.  Vor 
allem  käme  Nachzeichnen  einfachster  und  doch  die  Assoziationstätigkeit 
anregender  Figuren  (z.  B.  einer  aus  wenigen  Strichen  bestehenden  Kirche) 
in  Betracht,  dann  das  Nachzeichnen  nach  Natur,  Zeichnen  „aus  dem  Kopf, 
Zeichnen  einfacher  Geschichten,  Ergänzenlassen  angefangener  Zeichnungen  usw. 
Wichtig  sind  auch  Vergleiche  der  Zeichnungen  aus  der  gesunden  mit  denen 
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aus  der  kranken  Zeit.  Erst  wenn  man  so  methodisch  vorgeht,  läfit  sich 
aach  vieles  aus  den  Spontauzeichnungen  der  Kranken  besser  verstehen.  An 
der  Hand  einer  Reihe  auf  diese  Weise  gewonnener  Zeichnungen,  die  in  Ab- 
bildungen vorgeführt  werden,  sucht  der  Verf.  zu  zeigen,  was  sich  alles  aus 
den  Zeichnungen  entnehmen  läßt.  Das  Resultat  läßt  sich  etwa  so  formulieren: 
Wenn  man  unter  Beiücksichtigung  der  Vieldeutigkeit  jeder  Ausdruckstätig- 
keit und  unter  den  sonst  nötigen  Vorbehalten  an  die  Verwertung  solcher 
Produkte  herangeht,  so  gestatten  sie  eine  Reihe  für  die  allgemeine  Psychiatrie 
und  auch  für  die  Diagnose  wertvoller  Schlüsse:  Das  Nachzeichnen  läßt  uns 
tiefer  in  die  Mechanik  der  Willens-  und  motorischen  Impulse  blicken,  er- 
möglicht so  eine  genauere  Erforschung  bestimmter  katatonischer  Symptome, 
verdeutlicht  den  Unterschied  zwischen  der  assoziativen  Tätigkeit  bei  manischen 
und  katatonischen  Erregungszuständen,  bei  akuter  Verwirrtheit  und  epileptischen 
Dämmerzuständen,  gibt  auch  unter  Umständen  gewisse  Anhaltspunkte  für 
die  Unterscheidung  zwischen  dem  erworbenen  Schwachsinn  bei  Epilepsie, 
Dementia  praecox,  Paralyse  und  den  angeborenen  Schwachsinnsformen. 
Zeichnungen  von  Halluzinationen  können  uns  manchmal  über  deren  Inhalt 
und  Art  aufklären,  ebenso  werden  wir  durch  das  Zeichnen  bzw.  durch  das 
—  damit  stets  gleichzeitig  zu  prüfende  —  Auffassen  von  fremden  Zeich- 
nungen und  Bildern  zur  Aufdeckung  von  Wahnideen,  zur  Enthüllung  der 
Gemütsverfassung  geführt,  durch  die  Inkongruenz  zwischen  Wollen  und 
Können  zur  Feststellung  des  Schwachsinns  oder  Größenwahns.  In  den 
Spontanzeichnungen  komplizierterer  Art  wird  oft  die  Dissoziation  des  Ver- 
stellungsverlaufs, die  Dissoziation  zwischen  Thymo-  und  Noopsyche  in 
charakteristischer  Weise  sozusagen  anschaulich  vor  uns  hingestellt;  Ano- 
malien der  Stinmiungslage,  Erregungszustände  sexueller  und  sonstiger  Art, 
Personenverkennungen,  das  allmähliche  Zunehmen  der  Verblödung,  finden 
darin  oft  ganz  unzweideutigen  Ausdruck...  Die  Vergleichung  zwischen  schrift- 
lichen, sprachlichen  und  zeichnerischen  Äußerungen  zeigt  nicht  selten  weit- 
gehende Übereinstimmungen  dieser  Funktionen,  und  zwar  so,  daß  die  einen 
die  andern  manchmal  in  willkommener  Weise  ergänzen  bzw.  erklären  können. 
Schließlich  werden  wir  durch  die  aufmerksame  Betrachtung  der  Zeichnungen 
von  Geisteskranken  von  einer  neuen  Seite  her  auf  eine  Reihe  wichtiger 
Probleme  geführt,  z.  B.  entspricht  der  Sonderbarkeit  und  Stereotypie  vieler 
Zeichnungen  auch  eine  Veränderung  der  Wahrnehmungs-  bzw.  Anschauungs- 
tätigkeit oder  nicht?  Läßt  sich  bei  bestimmten  Psychosen  eine  charakte- 
ristische Veränderung  des  Schönheitssinns  feststellen  und  geht  sein  Verlust 
dem  der  intellektuellen  Funktionen  stets  parallel?  u.  a.  m.  Auch  macht  der 
Verf.  darauf  aufmerksam,  daß  bei  der  Prüfung  der  psychischen  Funktionen 
bisher  im  allgemeinen  das  anschauliche  Denken  im  Verhältnis  zum  begriff- 
lichen zu  wenig  beachtet  worden,  und  daß  deshalb  für  die  Intelligenzprüfung 
hier  vielleicht  noch  manche  nicht  unwichtige  Untersuchungsmethode  zu  finden 
sei.  Kurz  gestreift  werden  die  zweifellosen  Anklänge  an  das  Pathologische 
bei  manchen  wirklichen  Künstlern  und  erwähnt  wird  noch,  daß  Unter- 
suchungen der  Zeichnungen  in  den  verschiedenen  Stadien  der  experimenti 
causa  hervorgerufenen  Alkoholvergiftung  und  anderer  Vergiftungen  über 
vieles  noch  genauere  Aufklärung  bringen  könnten.  Endlich  ist  der  Wert 
der  Zeichnungen  als  anschauliche  Dokumente  der  geistigen  Erkrankung  für 
die  gerichtliche  Psychiatrie  nicht  zu  vergessen.  (Eigenbericht) 

Ein  Handbüchlein  über  spezielle  Psychiatrie,  das  Mongeil  (306) 
den  praktischen  Ärzten  gewidmet  haben  will.  Der  Autor  bemüht  sich  in 
konziser  Form  die  verschiedenen  Krankheitsbilder  wiederzugeben,  vor  allem 
frei  von  jedem  wissenschaftlichen  Ballast.     Konzis  ist  seine  Darstellung,  ohne 
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daß  es  ihm  dabei  gelungen  ist,  übersichtlich  zu  sein  und  in  markanten  Zügen 
ein  Ejrankheitsbild  zu  umschreiben,  wissenschaftlich  ist  er  tatsächlich  auch 
nicht  vorgegangen,  nach  keiner  Richtung  hin,  so  daß  eine  ganze  Reihe  falscher 
und  unrichtiger  Vorstellungen  in  diesem  Handbuch  niedergelegt  sind.  Das 
Büchlein  läßt  sich  recht  wenig  empfehlen  und  spiegelt  durchaus  nicht  die 
hohe  psychiatrisclie  Durchbildung  wieder,  die  sonst  in  italienischen  psych- 
iatrischen Arbeiten  zum  Ausdruck  gelangt  ist.  (MerzhacJier,) 

Die  Arbeit  Montet's  (308)  bringt  die  ausführliche  Krankengeschichte 
eines  12jährigen  Knaben,  der  durch  Sturz  von  einem  mit  Fässern  beladenen 
Wagen  auf  den  Kopf  ein  schweres  Schädeltrauma  erlitt.  Neben  geringen 
Störungen  der  Hirnnerven  und  blut-  und  zellenhaltigem  Liquor  cerebrospinalis, 
der  durch  Spinalpunktion  gewonnen  wurde,  woraus  auf  eine  organische  Läsion 
des  Gehirns  geschlossen  werden  konnte,  bestand  ein  Korsakoff scher  Sym- 
ptomenkomplex. Außerdem  entwickelte  sich  eine  funktionelle  Störung  der 
Psyche,  die  sich  in  Angst,  Unruhe  und  ähnlichen  Symptomen  äußerte.  Für 
die  Zeit  des  Unfalls,  die  nächstfolgenden  Tage  sowie  rückwärts  für  zwei 
Tage  bestand  Amnesie. 

Eis  gelang  nun  nach  Besserung  der  körperlichen  Symptome,  nach  an- 
fänglichen Mißerfolgen,  den  Knaben  zu  hypnotisieren  und  ihm  in  der  Hypnose 
durch  Auffinden  des  „gefüblbetonten  Komplexes"  die  Erinnerung  an  den 
Unfall  und  für  die  vorhergehende  Zeit  wachzurufen,  worauf  dann  die  funk- 
tionellen Symptome  ebenfalls  schwanden.  Es  blieb  nur  noch  Amnesie  für 
die  Zeit  des  Sturzes  selbst  resp.  das  Aufschlagen  des  Kopfes  sowie  eine 
geringe  Gedächtnisschwäche  zurück.  Die  Psychoanalyse  darf  sich  hier  den 
Erfolg  zuschreiben  I  (Blum.) 

Die  Arbeit  Moravcsik's  (310)  bringt  unter  Beifügung  von  29  Photo- 
graphien Beschreibungen  von  merkwürdigen  bei  Dementia  praecox-Fällen  und 
Paralysen  beobachteten  motorischen  Erscheinungen.  Diese  sonderbaren  Be- 
wegungen zu  beobachten  hat  wohl  jeder  Psychiater  hinreichend  Gelegenheit; 
Moravcsik  hat  durch  öfteres  Befragen  der  Kranken  festzustellen  gesucht, 
ob  diesen  Bewegungen  irgend  eine  Absicht  (eigner  Wille,  Halluzinationen, 
Wahnideen  -usw.)  zugrunde  liegt ;  das  Resultat  seiner  Forschung  war  stets 
negativ,  so  daß  er  zu  dem  Ergebnis  kommt,  daß  diese  motorischen  Abnor 
mitäten  in  keinerlei  Zusammenhang  mit  dem  Inhalte  des  Bewußtseins  stehen, 
daß  sie  psychologisch  gänzlich  unbegründet  sind  und  anders  erklärt  werden 
müssen.  (Blum.) 

Moreira  undPelxoto  (311)  besprechen  auf  Grund  ihrer  im  National- 
hospital zu  Rio  in  Brasilien  gesammelten  Erfahrungen  die  Geistesstörungen 
in  den  Tropen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  etwaigen  Unterschiede 
gegenüber  den  Psychosen  anderer  Klimate.  Sie  gelangen  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Es  gibt  in  den  tropischen  Ländern,  weder  bei  den  Einge- 
borenen, noch  bei  den  Europäern  irgend  eine  Psychose,  die  nicht  •  auch  in 
anderen  Klimaten  vorkäme.  2.  Es  existiert  keine  Beziehung  zwischen  der 
Zahl  der  in  Rio  und  anderen  Städten  Brasiliens  auftretenden  Fälle  von 
Geistesstörung  und  den  thermischen  Maxima  dei'selben  Städte.  3.  Es  existiert 
kein  Verhältnis  zwischen  den  klimatischen  Komponenten  (Temperatur,  Wasser- 
gehalt der  Luft  usw.)  und  der  Zahl  der  Psychosefälle  in  den  heißen 
Gegenden  Brasiliens.  4.  In  den  heißen  Zonen  bieten  die  Beziehungen 
zwischen  den  meteorologischen  Einflüssen  und  den  Jahreszeiten  einerseits, 
und  den  Geisteskranken  andererseits  individuelle  Differenzen  dar  wie  in  den 
kalten  Zonen.  Allgemeingültige  Regeln  kann  man  in  dieser  Beziehung  nicht 
aufstellen.  5.  Der  Einfluß  der  Tropen  auf  das  Nervensystem  von  Individuen, 
welche  ans  kälteren  Klimaten  stammen,  ist  individuell  sehr  verschieden,  aber 


1104  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hängt  er  von  der  Lebensweise  der  einzehien 
Individuen  und  von  der  Organisation  ihres  Nervensystems  ab.  6.  Es  liegt 
kein  Grund  vor  zu  glauben,  daß  es  in  tropischen  Ländern  eine  größere 
Häufigkeit  von  Psychosen  im  Gefolge  der  Malaria  gibt.  Ihr  Auftreten  bei 
Malariakranken  hängt  von  anderen  Faktoren  ab.  7.  Das  Klima  beeinflußt 
in  keiner  Weise  die  Symptome  der  verschiedenen  Psychosen.  Die  Ursache 
etwa  auffallender  Differenzen  ist  in  dem  verschiedenen  Grade  der  Zivilisation, 
Bildung  usw.  der  betreffenden  Individuen  zu  suchen.  —  Die  Verff.  beweisen 
ihre  Behauptung,  daß  die  in  Brasilien  zur  Beobachtung  kommenden  Psychosen 
den  in  Europa  vorkommenden  in  jeder  Beziehung  analog  sind,  für  die  ein- 
zelnen Krankheitsformen  besonders.  Zu  erwähnen  ist,  daß  sie  vollkommen 
auf  dem  Boden  der  Kraepe linschen  Lehren  stehen.  (Arndt.) 

Die  Arbeit  Mnthmann's  (316)  ist  eine  gut  verständliche  Propaganda- 
schrift für  die  psychoanalytische  Methode  von  Freud.  Diese  Methode  ist 
für  den  Psychiater  an  sich  neu,  für  den  katholischen  Theologen  nicht;  von 
ihm  ist  sie  schon  von  jeher  gehandhabt  worden,  allerdings  unter  religiöser 
Verbrämung.  Die  Einrichtung  der  Beichte  ist  insofern  von  segensreicher 
Bedeutung  geworden,  als  bei  dieser  Gelegenheit  für  das  Beichtkind  eine 
leichte  Möglichkeit  geschaffen  wurde,  unangenehme  psychische  Spannungen, 
wie  sie  durch  das  Gefühl  entstehen,  sich  versündigt  zu  haben,  abzureagieren, 
sie  loszuwerden  und  so  das  psychische  Gleichgewicht  wiederzugewinnen. 
Die  Beichte  wird  so  eine  Wohltat  für  Unzählige;  vielleicht  ist  in  ihr  mit 
ein  Grund  für  die  Erscheinung  zu  suchen,  daß  in  protestantischen  Ländern 
deutscher  Nationalität  der  Selbstmord  am  häufigsten,  in  der  katholisch- 
romanischen Bevölkerung  am  seltensten  ist,  daß  überhaupt  mehr  Protestanten 
als  Katholiken  durch  Selbstmord  endigen. 

Die  Arbeit  ist,  wie  eine  Fußnote  angibt,  eigentlich  auch  für  den  nicht 
medizinisch  gebildeten  Leser  geschrieben;  ob  dieser  Zweck  mit  der  hier 
angewandten  Darstellung  erreicht  wird,  erscheint  mir  zweifelhaft.     (Blum.) 

Nouet  (323)  teilt  folgenden  Fall  mit:  Ein  Mann,  der  bis  zum 
40.  Lebensjahre  dem  Alkoholmißbrauch  ergeben  gewesen  war,  und  im  56.  ein 
Magenleiden,  sonst  aber  bisher  keinerlei  Krankheiten  gehabt  hatte,  erkrankte 
mit  60  Jahren  an  einer  Psychose,  die  sich  durch  Yerfolgungs-  und  Ver- 
sündigungswahnideen, Angst  und  Selbstmordneigung  äußerte.  Nach  einem 
sehr  kurzen  Erregungszustand  verfiel  er  dann  in  einen  Stupor  mit  Negati- 
vismus, in  dem  er  7  Jahre  verblieb,  ohne  daß  sich  das  Symptomenbild 
wesentlich  änderte.  Der  Tod  erfolgte  an  einer  Pneumonie.  Die  Sektion 
ergab  Sklerose  der  Hirnarterien,  Verdickung  der  Arachnoides  und  mikro- 
skopisch Schwund  der  tangentialen  Bindenfasern,  oberflächliche  zerebrale 
Sklerose  und  Meningitis  subacuta.  Der  Kranke  bot  also  klinisch  das  Bild 
der  Dementia  praecox  dar,  und  auch  die  histologischen  Veränderungen  ent- 
sprachen durchaus  den  für  diese  Krankheit  charakteristischen.  Verf.  wirft 
die  Frage  auf,  ob  man  nun  diese,  erst  nach  dem  60.  Lebensjahre  entstandene 
Psychose  als  Dementia  praecox  anzusehen  habe,  und  verneint  sie.  Viehnehr 
müsse  man  wie  er  unter  Hinweis  auf  eine  andere  gemeinsam  mit  Marchand 
publizierte  Arbeit  (siehe  diesen  Jahresbericht,  S.  1096)  ausführt,  annehmen, 
daß  auf  dem  Boden  der  Involution  ganz  ähnliche  Psychosen  entständen  wie 
in  der  Pubertätszeit,  da  beide  Lebensperioden  große  Analogien  besäßen. 
Im  übrigen  müßten  der  Alkoholmißbrauch  und  der  Charakter  des  Individuums 
als  mitbestimmende  Faktoren  für  die  Art  der  entstandenen  Geistesstörung 
in  Rechnung  gezogen  werden.  Schließlich  weist  Verf.  darauf  hin,  wie  schwierig 
es  meist  sei,  die  Ursachen  des  Stupors  (Melancholie,  Verwirrtheit  oder 
Demenz)  zu  erkennen  und  eine  sichere  Prognose  zu  stellen,  (Arndt) 
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Die  Ausführungen  Pailhas  (331)  seien  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
gefaßt: Die  periodische  Wiederkehr  bestimmter  Erscheinungen  ist  der  Aus- 
druck eines  Gesetzes,  das  für  den  größten  Teil  des  kosmischen  Lebens 
Geltung  hat;  besonders  gilt  es  für  die  lebenden  Wesen,  vornehmlich  für 
den  Menschen  und  bildet  hier  eine  notwendige  Begleiterscheinung  der  Lebens- 
äußerung;  die  Rhythmen   der  Periodizität  unterliegen  feststehenden  Regeln. 

Der  Wechsel  in  den  Lebensäußerungen,  ftür  sich  betrachtet,  ist  auf 
das  tierische  Leben  beschränkt  und  bildet  einen  wichtigen  regnlatorischen 
Paktor  zum  Vorteil  der  Lebewesen  (Tätigkeit -Ruhe,  Exzitation -  De- 
pression usw.).  Beides,  die  Periodizität  wie  der  Wechsel,  ist  in^  Wirk- 
lichkeit abhängig  vom  Automatismus,  mit  dem  sich  das  ganze  Leben  voll- 
zieht. Mit  Änderungen  dieses  automatischen  Ablaufs,  der  nicht  dem  Willen 
des  Lebewesens  unterstellt  ist,  ändert  sich  natürlich  auch  die  Periode  und 
der  Wechsel  in  den  Äußerungen  des  Lebewesens. 

Die  periodischen  Psychosen  sind  die  Folge  einer  chronischen  Störung 
des  automatischen  Ablaufs  der  höheren  psychischen  und  unbewußt  funk- 
tionierenden Tätigkeit  des  Gehirns.  Der  manisch-depressive  Charakter  findet 
sich  nicht  nur  bei  dem  zirkulären  Lresein,  sondern  auch  bei  der  Dementia 
praecox,  dem  hysterischen  und  epileptischen  Irresein,  bei  systematisiertem 
Wahn,  sowie  bei  den  hereditär  belasteten  Psychopathen.  (Blum.) 

Als  psychiatrische  Seltenheiten  schildert  Ptody  (333)  3  Fälle  von 
progressiver  Paralyse  von  besonders  lauger  Dauer  (10  —  20  —  27  Jahre); 
femer  4  Fälle  von  progressiver  Paralyse  bei  katholischen  Priestern,  bei 
welchen  nach  seinen  Befunden  die  progressive  Paralyse  gar  nicht  seltener 
vorkommt,  als  in  anderen  Berufen.  (Hudovemig,) 

Pandy's  (335)  Statistik  erstreckt  sich  auf  50  Gendarmen,  welche 
innerhalb  25  Jahre  in  der  Landesirrenanstalt  Lipötmezö  aufgenommen 
wurden.  Darunter  waren  28  Paralytiker  (=  56®/^),  7  Fälle  von  Amentia, 
je  5  Epileptiker  und  Parauoiker,  3  Alkoholisten,  je  1  Fall  von  Manie  und 
neurasthenischer  Geistesstörung.  —  Bei  78%  der  Paralytiker  war  als  Krank- 
heitsursache Syphilis  unzweifelhaft  nachweisbar.  Noch  höher  stellt  sich  das 
Verhältnis  der  progressiven  Paralyse  bei  den  Offizieren  und  Unteroffizieren, 
von  welchen  84%  Paralytiker  waren.  Alkohol,  Belastung,  geistige  Er- 
schöpfung haben  in  der  Ätiologie  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Pä,ndy 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  Trinker  und  Syphilitische  nicht  für  den 
Gendarmeriedienst  taugen,  und  daß  namentlich  jene  psychisch  gefährdet 
sind,  welche  länger  dienen.  (Hudovernig,) 

Parrot(340)  macht  interessante  Mitteilung  von  Zeichnungen  und  Briefen 
eines  an  Paranoia  hallucinatoria  persecutoria  Leidenden,  der  seine  Hallu- 
zinationen auf  Belästigungen  mittels  eines  „Telephonographen^  zurückführte. 

(Bendix,) 

Patrick  (342)  teilt  7  Fälle  von  krankhaftem  Wandertrieb  (Ambu- 
latory  automatisme,  Pugues,  Poriomanie)  mit.  In  3  Fällen  war  die  Störung 
auf  hysterischer  Basis  entstanden,  in  den  übrigen  ist  Verf.  geneigt,  weder 
eine  hysterische,  noch  eine  epileptische,  sondern  eine  allgemeine  degenerative 
Konstitution  der  betreffenden  Individuen  als  Grundlage  der  Wanderzustände 
anzunehmen.  Er  zweifelt  nicht  daran,  daß  es  auch  epileptische  Wander- 
zustände gibt,  da  eine  große  Zahl  derartiger,  über  jeden  Zweifel  erhabener 
Fälle  in  der  Literatur  vorlägen.  Aber  die  Diagnose  „Epilepsie^  sei  fraglos 
zu  häufig  gestellt  worden.  Das  Studium  der  in  der  Literatur  mitgeteilten 
Fälle  und  die  Beobachtung  seiner  eigenen  habe  ihm  das  häufige  Vorliegen 
einiger  Momente  ergeben,  die  gegen  die  epileptische  Grundlage  der  Störung 
sprechen:  Sehr  häufig  sei  ein  bewußter  starker  Impuls  zum  Fortgehen  vor- 
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banden,  oft  ein  unwiderstehlicher  Drang;  dem  Nachgehen  des  Impulses 
folge  oft  ein  Gefühl  der  Befriedigung.  Die  relative  Häufigkeit  dieser  Zu- 
stände bei  Soldaten  spräche  gegen  ihre  epileptische  Natur.  Viele  solche 
Personen  bereiten  sich  fiir  die  Pugue  vor,  andere  zeigen  nachher  Reue  und 
versprechen,  derartiges  nicht  wieder  zu  tun.  In  den  meisten  Fällen  handelte 
es  sich  um  Männer,  während  die  Epilepsie  doch  beide  Geschlechter  in 
gleicher  Weise  befällt.  Gegen  Epilepsie  spricht  auch  die  Tatsache,  daß 
Fugueszustände  meist  im  Anschluß  an  irgend  eine  persönliche  Unbill  usw. 
auftreten.  (Arndt) 

Die  groß  angelegte  Arbeit  Peterson's  und  Jang's  (352)  bringt  in 
vielen  Tabellen  die  Ergebnisse  ihrer  in  der  Überschrift  bezeichneten  Unter- 
suchungen und  eignet  sich  infolgedessen  nicht  zu  einem  kurzen  Referat.  Die 
kranken  Versuchspersonen  waren  vornehmlich  Dementia  praecox-Fälle.  Das 
letzte  Kapitel  bringt  Assoziationsversuche  an  Gesunden  und  Dementia  praecox- 
Kranken.  Die  Resultate  waren  schwankend,  doch  wurde  meist  eine  ver- 
längerte Reaktionszeit  festgestellt.  (Blum.) 

Picque  (358)  teilt  einige  Fälle  mit,  bei  denen  Patienten,  die  sich 
wegen  unbedeutender  Phimosen  operieren  ließen,  nachträglich  hypochondrische 
Zwangsvorstellungen  darboten,  die  bei  näherer  Prüfung  zur  Erkenntnis  führten, 
daß  es  sich  um  psychopathische  Individuen  handelte,  die  an  sexueller  Neur- 
asthenie litten.  Es  gelang,  durch  Psychotherapie  die  hypochondrischen 
Zwangsvorstellungen  zu  heilen.  (Bendix.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  gewissermaßen  den  Auszug  aus  einer 
ausfuhrlichen  Publikation,  die  in  der  Festschrift  Obersteiner  erschienen 
ist.  Pilcz  (361)  stützt  sich  bei  seinen  Ausführungen  auf  ein  Material  von 
2000  Krankengeschichten  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen,  die  hier  kurz 
wiedergegeben  seien.  1.  Die  erblich  übertragbare  Veranlagung  zu  einer 
psychischen  Erkrankung  ist  je  nach  der  speziellen  klinischen  Erscheinungs- 
form qualitativ  und  quantitativ  verschieden.  2.  In  quantitativer  Hinsicht 
sind  die  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  seniler  und  arteriosklerotischer 
Demenz,  endlich  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  nicht  katatonen 
Formen  der  Dementia  praecox  und  die  Fälle  von  Amentia  ungleich  weniger 
belastet,  als  die  übrigen  Formen  psychischer  Erkrankung  (z.  B.  Paranoia, 
Melancholie,  periodische  Geistesstörungen  und  die  übrigen  Schwachsinns- 
formen). 3.  In  qualitativer  Hinsicht  besteht  die  erbliche  Belastung  je  nach 
der  speziellen  Krankheitsform  in  verschiedenen  Momenten.  4.  Im  allgemeinen 
gilt  das  Gesetz  der  gleichartigen  Heredität,  d.  h.  die  psychische  Erkrankung 
läßt  bei  Aszendenten  und  Deszendenten  in  der  Regel  dieselben  klinischen 
Formen  erkennen.  Ausnahmen  bilden  die  nicht  katatonen  Formen  der 
Dementia  praecox,  statt  deren  bei  den  Aszendenten  sich  vorzugsweise 
Paralysis  progressiva  findet,  femer  die  mit  vorwiegend  ethischen  Defekten 
einhergehenden  Schwachsinnsformen,  statt  deren  für  die  Aszendenten  Paranoia 
und  die  alkoholischen  Geistesstörungen  in  Betracht  kommen.  Umgekehrt 
kann  man  in  dem  Auftreten  psychischer  Erkrankungen  bei  Aszendenten  und 
Deszendenten  ein  Ausschließungsverhältnis  zwischen  Paralyse  und  Moral 
insanity,  oder  zwischen  Dementia  praecox  und  dem  manisch-depressiven 
Irresein  beobachten,  ferner  zwischen  affektiven  Psychosen  und  Paranoia. 
Eine  andere  auffallende  Erscheinung  ist,  daß  in  Familien,  in  deoen  periodische 
Psychosen  vorherrschend  sind,  auch  Geistesstörungen,  die  sonst  keinerlei 
Periodizität  darbieten,  einen  zirkulären  oder  periodischen  Typus  erkennen 
lassen.  5.  In  der  psychotischen  Heredität  spielen  neben  der  gleichartigen 
Heredität  die  Hauptrolle  die  alkoholischen  Geistesstörungen  bei  allen 
Psychosen,  die  „affektiven"  Psychosen  wechselseitig  bei  der  Melancholie  und 
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den  periodischen  Geistesstörangen,  die  Dementia  senilis  bei  der  progressiven 
Paralyse,  der  einfache  Schwachsinn  bei  der  Dementia  praecox.  6.  Die 
psychotische  direkte  Heredität  spielt  bei  den  epileptischen  und  alkoholischen 
Geistesstörungen  eine  geringere  Rolle.  7.  In  der  Aszendenz  trifft  man 
Alkoholismus  als  wichtigstes  Moment  bei  Imbezillität,  den  alkoholischen  und 
den  epileptischen  Geistesstörungen,  ferner  Epilepsie  und  Migräne  in  der 
Aszendenz  bei  Alkoholismus,  Selbstmord  in  der  Aszendenz  bei  den  affektiven 
Formen,  Tabes  in  der  Aszendenz  bei  Hebephrenen  und  Paralytikern,  Apo- 
plexie bei  der  Paralyse,  der  arteriosklerotischen  und  senilen  Demenz  und 
bei  der  Melancholie.  8.  Die  klinischen  Formen  des  Säuferwahnsinns,  der 
Alkoholparanoia  und  der  pathologischen  Rauschzustände  unterscheiden  sich 
hinsichtlich  der  Heredität  insofern,  als  bei  den  letzteren  Epilepsie  und 
Migräne  in  der  Aszendenz  auffallend  häufig  sind^  ferner  bei  der  Alkohol- 
paranoia wie  bei  den  pathologischen  Rauschzuständen  die  direkte  psychotische 
Heredität  am  stärksten  ist.  (NawratzK) 

Pilcz  (360)  hat  aus  einem  Material  von  2000  Fällen  Untersuchungen 
über  die  direkte  Heredität  angestellt  und  qualitative  und  quantitative  Ver- 
schiedenheiten gefunden.  Quantitativ  sind  die  Fälle  von  progressiver  Paralyse, 
seniler  und  arteriosklerotischer  Demenz,  die  nicht  katatonen  Foimen  der 
Dementia  praecox  und  Amentia  weniger  belastet  als  die  übrigen  Formen 
von  Psychosen.  Im  allgemeinen  gilt  das  Gesetz  der  gleichartigen  Heredität 
mit  Ausnahme  der  nichtkatatonischen  Formen  der  Dementia  praecox,  die 
meist  progressive  Paralyse  in  der  Aszendenz  zeigen.  Bei  allen  Psychen 
spielen  alkoholische  Geistesstörungen  eine  Rolle  mit  Ausnahme  der  anfangs 
angeführten.  Bei  der  Melancholie  und  den  periodischen  Geistesstörungen 
findet  man  die  affektiven  Psychosen,  bei  der  Paralyse  die  senile  Demenz, 
bei  der  Dementia  praecox  den  einfachen  Schwachsinn.  Bei  den  epileptischen 
und  alkoholischen  Geistesstörungen  spielt  die  psychotische,  direkte  Heredität 
eine  geringe  Rolle.  Tabes  fand  sich  am  häufigsten  in  der  Aszendenz  bei 
Hebephrenen  und  Paralytikern.  Bei  den  alkoholischen  Geistesstörungen 
findet  sich  direkte  psychotische  Belastung  am  häufigsten  bei  Alkoholparanoia 
und  den  pathologischen  Rauschzuständen.  Bei  Rauschzuständen  ist  Epilepsie 
und  Migräne  in  der  Aszendenz;  bei  Delirium  tremens  sind  entlastende  Momente 
am  häufigsten.     (Nach  einem  Referat  im  Neurolog.  Zentralbl.  1908,  p.  36.) 

(Bendix,) 

Pomeroy  (364)  berichtet  über  die  Ergebnisse  der  rntersuchungen, 
welche  er  an  Kranken  des  Manhattan  State  und  City  Hospitals  über  den 
diagnostischen  Wert  der  Lumbalpunktion  angestellt  hat.  Auf  Grund  seiner 
Resultate  gelangte  er  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Punktion  sollte  nur 
an  Kranken  vorgenommen  werden,  die  man  im  Bett  halten  kann.  2.  Um 
einen  sicheren  Wert  zu  besitzen,  muß  die  Punktion  zwei-  oder  mehrmal 
wiederholt  werden  in  einem  Zwischenraum  von  mindestens  zehn  Tagen. 
3.  Ein  konstanter  negativer  Befund  ist  von  größerer  Bedeutung  als  ein  posi- 
tiver, da  er  das  Vorhandensein  von  Hirnsyphilis  und  parasyphilitischen  Zu- 
ständen ausschließt.  4.  Bei  progressiver  Paralyse  ist  die  Lymphozytose  ein 
konstantes  und  frühes  Zeichen;  sie  ist  gewöhnlich  mit  einem  vermehrten 
Eiweißgehalt  verbunden;  dasselbe  gilt  für  Tabes.  5.  Lymphozytose  kann 
sich  finden  bei  sekundärer  und  tertiärer  Syphilis  ohne  klinische  Anzeichen 
einer  Affektion  des  Nervensystems;  auch  kann  sie  vorhanden  sein  bei  Patienten, 
welche  Narben  oder  andere  Zeichen  einer  alten  syphilitischen  Infektion  dar- 
bieten. Regelmäßig  ist  die  Zellvermehrung  in  solchen  Fällen  viel  geringer 
als  die  bei  Paralyse  zu  beobachtende;  auch  ist  die  Albumenvermehrung  nur 
sehr  gering.     Bei   entzündlicher  fiimsyphilis   kann   das  Albumen   ebenfalls 
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vermehrt  sein.  6.  Bei  arteriosklerotischer  Geistesstörang  spricht  ein  positirer 
Befand  für  einen  syphilitischen  Prozeß,  wie  er  als  Erweichangsherd  einer 
spezifischen  Arterienerkranknng  folgt.  Bei  Hirntumoren  ist  ein  negativer 
Befand  die  Regel.  Ist  der  Befund  positiv,  so  kann  eine  syphilitische  Grund- 
lage für  den  Prozeß  als  sicher  angenommen  werden.  7.  Epilepsie  ergibt 
negative  Befunde,  andernfalls  ist  der  Verdacht  auf  Hirnsyphilis  gerechtfertigt 
8.  Alkoholismas  in  all  seinen  Varietäten  ergibt  negative  Besultate;  wenn  der 
Befund  positiv  ist  und  keine  Zeichen  einer  nervösen  Affektion  vorhanden 
sind,  kann  eine  alte  syphilitische  Infektion  als  sicher  angenommen  werden. 
Wo  Symptome  einer  Affektion  des  Nervensystems  vorhanden  sind,  muß  man 
Paralyse  oder  Hirnsyphilis  annehmen.  Es  ist  fraglich,  ob  in  manchen  Fällen, 
selbst  wenn  Symptome  einer  Affektion  des  Nervensystems  nicht  vorhanden 
sind,  bei  einem  positiven  Befund  mit  Albumenvermehrung  nicht  das  Früh- 
stadium einer  Paralyse  vorliegt.  9.  Himabzeß  und  Meningitis  können  da- 
durch unterschieden  werden,  daß  bei  letzterer  die  Zellen  vermehrt  sind. 
10.  Es  kann  nicht  genug  betont  werden,  daß  die  Lymphozytose  ein  einzelnes 
Krankheitszeichen  darstellt  und  nur  unter  Berücksichtigung  aller  andern 
klinischen  Symptome  der  Krankheit  zur  Diagnose  des  Falles  benutzt  werden 
darf.  Wenn  die  Befunde  mit  der  nötigen  Sorgfalt  nach  jeder  Richtung  hin 
verwertet  werden,  so  sind  die  Ergebnisse  der  Lumbalpunktion  ein  wichtiges 
und  oftmals  unschätzbares  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  unklarer  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten.  Sie  ist  von  besonderer  Bedeutung  bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose von  Alkoholismus,  Paralyse,  Dementia  praecox,  Epilepsie, 
Hirntumor  und  BKrnsyphilis.  Mit  dem  Fortschreiten  unserer  Kenntnis  von 
dem  Auftreten  der  Lymphozytose  bei  Syphilis  anderer,  nicht  nervöser  Ge- 
webe, mit  weiteren  Sektionsergebnissen  und  dem  Fortschreiten  der  Technik 
können  wir  die  Lösung  mancher,  zurzeit  zweifelhafter,  einschlägiger  Fragen 
erwarten.     Verf.  hat  im  ganzen  131  Fälle  untersucht.  (Arndt.) 

Pondojeff  (366)  schildert  in  eingehender  Weise  den  als  moral  insanity 
im  allgemeinen  gekennzeichneten  ethischen  Defektzustand  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  Empfindungen,  Vorstellungen,  Ideenassoziation,  Affekte, 
Handlungen  und  körperlichen  Symptome.  Zum  Schluß  seiner  Dissertation 
führt  er  zehn  Fälle  an,  bei  denen  die  ethischen  Defekte  im  Vordergrunde 
des  Krankheitsbildes  standen  und,  ebenso  wie  die  von  ihnen  begangenen 
strafbaren  Handlungen,  auf  die  mehr  oder  weniger  stark  ausgebildete  geistige 
Schwäche  zurückzuführen  waren.  (Bendix.) 

Pringle  (368)  berichtet,  welche  Unzahl  von  Gegenständen  auf  einmal 
bei  einer  geisteskranken  Indianerin  aus  der  Scheide  ausgeräumt  wurden. 
Es  fanden  sich  Teile  von  Uhrketten,  zerbrochene  Uhrspirfidfedem,  Pinger- 
ringe, Ohrringe,  Broschen,  Armbandschlösser,  Badestöpsel,  Knöpfe,  Geld- 
stücke, Pfeifendeckel  usw.  Das  Einführen  von  Gegenständen  in  die  Scheide 
beruht  in  der  Begel  auf  sexueller  Perversion.  Im  vorliegenden  Falle  ist  die 
Triebfeder  für  das  Handeln  der  Kranken  wohl  mehr  ihre  Sucht  nach  glänzenden 
Sachen  gewesen   und  ihr  Wunsch,   diese  möglichst  gut  versteckt  zu  halten. 

(NatürcUzki.) 

Bei  der  Einteilung  der  Generationspsychosen  bedient  sich  Quensel 
(374)  des  üblichen  Schemas,  indem  er  Graviditäts-,  Puerperal-  und  Laktations- 
psychosen unterscheidet.  Die  Gesamtzahl  dieser  Psychosen  machte  nach  ihm 
5,67%  aller  weiblichen  Aufnahmen  aus,  oder  wenn  sie  zur  Gesamtzahl  der 
verwitweten  und  verheirateten  Frauen  in  Beziehung  gebracht  wurde,  9,84  \ 
derselben.  Eine  spezifische  Generationspsychose,  die  ihrer  Erscheinung  naöh 
ohne  weiteres  als  solche  erkennbar  ist,  gibt  es  nicht,  vielmehr  kommen  fast 
alle  Arten  von  Geistesstörungen  vor.    Ihre  Ursachen   sind  auch  hier  teils 
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endogener,  teils  exogener  Art.  Quensel  konnte  in  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  eine  erbliche  Belastung  feststellen,  und  zwar  häufiger  bei  den 
Laktations-  und  Graviditäts-  als  bei  den  Puerperalpsychosen.  Er  weist  dann 
mit  Hilfe  tabellarischer  Übersichten  auf  die  Bedeutung  der  mannigfachen 
exogenen  Ursachen  hin  und  erörtert  die  verschiedenen  Krankheitsformen,  die 
Torkommen  können  und  ihre  Aussichten  auf  Heilung.  Nach  seinen  Beob- 
achtungen verlaufen  die  Puerperalpsychosen  am  günstigsten,  die  Graviditäts- 
psychosen am  ungünstigsten.  Aus  der  Zeit  des  Ausbruches  der  einzelnen 
Generationspsychosen  lassen  sich  nach  dem  Verf.  hinsichtlich  der  Prognose 
keine  irgendwie  sicheren  Schlüsse  ziehen.  Zum  Zwecke  der  geeigneten  Be- 
handlung empfiehlt  Quensel  selbstverständlich  möglichst  frühzeitige  Anstalts- 
aufnahme, schon  mit  Rücksicht  auf  den  einen  Umstand,  daß  die  Kranken 
rieh  und  ihren  Kindern  durch  ihre  Selbstmord-  bzw.  Mordversuche  gefahrlich 
werden  können.  Anhangsweise  erwähnt  Quensel,  daß  die  eklamptischen 
Psychosen  eine  verhältnismäßig  günstige  Prognose  gestatten.  Er  sah  von 
zehn  derartig  Erkrankten  neun  gesunden,  die  insgesamt  das  Bild  akuter 
Geistesstörungen  darboten.  Der  eine  ungünstig  verlaufene  Fall  war  durch 
ausgesprochene  katatone  Erscheinungen  ausgezeichnet.  Die  choreatischen 
Kranken  sind  wesentlich  mehr  gefährdet.  Quensel  sah  von  fünf  Fällen 
drei  letal  enden.  Verf.  erörtert  noch  die  Frage  nach  der  Einleitung  des 
künstlichen  Abortes  oder  der  künstlichen  Frühgeburt  im  Falle  des  Auftretens 
von  Psychosen  in  der  Gravidität  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  im  all- 
gemeinen ein  dringender  Grund  zur  vorzeitigen  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft nicht  vorliege.  Er  steht  femer  auf  dem  Standpunkte,  daß  man  bei 
einer  Frau,  die  früher,  sei  es  in  der  Laktation  oder  Gravidität  oder  im 
Puerperium,  bereits  eine  Psychose  durchgemacht  hat,  hieraus  keine  Indikation 
zur  Schwangerschaftsunterbrechung  herleiten  könne,  zu  dem  Zwecke,  um  sie 
vor  einer  Wiedererkrankung  zu  schützen.  Denn  von  einer  regelmäßigen  und 
gesetzmäßigen  ursächlichen  Verbindung  zwischen  den  Generationsvorgängen 
und  Psychose  könne  keine  Kede  sein  und  die  Gefahr  bestehe,  durch  den 
Eingriff  erst  das  hervorzurufen,  was  verhütet  werden  sollte.      (Navyi^atzld.) 

Durch  seine  Untersuchungen  glaubt  Quirsfeld  (375)  festgestellt  zu 
haben,  daß  Kinder  besser  situierter  Eltern  rascher  wachsen,  daß  eine 
schwache  Muskulatur  und  schlechter  Ernährungszustand  bei  Kindern  ungünstig 
situierter  Eltern  dreimal  häufiger  vorkommen,  daß  bei  den  an  Körpergewicht 
leichtesten  Kindern  die  Rückgratsverkrümmungen  viel  häufiger  gefunden 
werden  und  die  größte  Zahl  der  Kurzsichtigen  eine  schwache  Kon- 
stitution hatten.  Man  sollte  schwächliche  Kinder  nicht  zu  früh  zum  Schul- 
besuch zulassen.  Quirsfeld  hat  auch  von  den  ihm  vorgestellten  schwäch- 
lichen und  mit  Gebrechen  behafteten  Schulrekruten  85  7,^  als  für  den  Eintritt 
in  die  Schule  ungeeignet  zurückgewiesen.  Er  glaubt  ferner  zu  der  Annahme 
berechtigt  zu  sein,  daß  die  Zunahme  der  rechtsskoliotischen  und  kurz- 
sichtigen Mädchen  durch  den  heutigen  Handarbeitsunterricht  und  die  un- 
paissenden  Subsellien  verursacht  werde.  Hinsichtlich  der  geistigen  Ent- 
wicklung fand  er,  daß  kleine  Kinder  einen  stärkeren  Prozentsatz  ausgesprochen 
schwacher  Auffassung  und  schwachen  Gedächtnisses  aufwiesen,  während 
große  Kinder  fast  ausnahmslos  ein  gutes  Gedächtnis  und  gutes  Auffassungs- 
vermögen besaßen.  Bei  Kindern  besser  situierter  Eltern  sind  eine  gute 
Auffassung  und  gutes  Gedächtnis  10  %  häufiger  gefunden  worden. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  fordert  Quirsfeld  1.  alle  Kinder 
vor  ihrer  Aufnahme  bezüglich  ihrer  physischen  Tauglichkeit  zu  prüfen; 
2.  Lehrkräfte  für  physische  Erziehung  heranzubilden;  3.  die  Lehrerbildungs- 
anstalten  durch  Einlage   der  Lehren  über  Erziehung  geistig  Minderwertiger 


1110  AUgemeiDO  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

in  Förder-,  dann  Hilfsschalen  und  durch  Einlage  der  Lehren  praktischer 
Psychologie  auszugestalten ;  4.  die  Bef ormierung  des  Handarbeitsunterrichtes 
und  5.  die  Anstellung  von  Schulärzten  durchzuf iLhren ;  6.  die  Bestimmung 
über  das  unbedingte  Festhalten  des  Erreichens  eines  bestimmten  Lehrzieles 
dort,  wo  keine  Förderklassen  bestehen,  fallen  zu  lassen  und  7.  den  Grund- 
satz, das  Gleichgewicht  zwischen  körperlicher  und  geistiger  Entwicklung 
herzustellen  und  dann  zu  erhalten,  festzuhalten;  8.  die  Einführung  längerer 
Zwischenstundenpausen  und  9.  die  Einführung  von  Schulbädern  anzuordnen. 

(NatarcUzki,) 

Der  in  seiner  Art.  fast  einzig  dastehende  und  nicht  gänzlich  klargelegte 
Fall  Ranschburg's  (377)  bezieht  sich  auf  einen  10jährigen  Knaben, 
welcher  neuropathisch  belastet,  bis  zum  7.  Lebensjahre  mädchenhafte  Allüren 
und  Neigungen  aufwies,  mit  9  Jahren  übertrieben  religiös  wurde  und  bald 
danach  sich  von  der  Nahrungsaufnahme  zu  enthalten  begann.  Bei  einer 
Gelegenheit  machte  er  die  Bemerkung,  daß  „Kinder,  welche  vor  ihrem 
13.  Jahre  sterben,  keine  Sünder  sind".  Wechsel  des  Aufenthaltsortes,  liebevolle 
oder  strenge  Behandlung  brachten  bloß  vorübergehende  Besserung.  Seine 
Enthaltsamkeit  erstreckte  sich  anfangs  bloß  auf  Fleisch  und  Fett.  Was  er 
damit  motivierte,  daß  „er  sich  mit  Fleisch  überessen,  und  so  den  Magen 
verdorben  habe".  Patient  war  dabei  oft  aufgeregt,  seinem  Vater  gegenüber 
aggressiv,  während  er  der  Mutter  gegenüber  stets  sanft  blieb.  Während 
zweimonatlicher  Spitalsbehandlung  mit  gänzlicher  Fernhaltung  seiner  An- 
gehörigen zeigt  Patient  keinerlei  psychotische  Erscheinungen  oder  dissi- 
mulierte solche,  war  vollkommen  abstinent,  so  daß  er  während  einer  Woche 
mit  der  Sonde  ernährt  werden  mußte.  In  der  5.  Woche  des  Spitals- 
aufenthaltes begann  Patient  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  nahm  in  3  Wochen 
4,5  kg  zu  (Körpergewicht  gelegentlich  der  Aufnahme  des  damals  10jährigen 
Kindes  20  kg),  doch  enthielt  sich  Patient  auch  damals  noch  immer  des 
Fleisches  und  Fettes.  Nach  seiner  Rückkehr  in  den  Familienkreis,  und 
noch  2  Jahre  danach,  beschränkte  sich  der  Knabe  ausschließlich  auf  vege- 
tarische Kost,  war  mitunter  reizbar,  sehr  launenhaft  und  zu  einer  Andßrung 
seiner  Ernährungsweise  nicht  zu  bewegen. 

Verf.  vermag  den  Fall  in  keine  der  bekannten  psychiatrischen 
Krankheitsformen  einzureihen  und  bezeichnet  denselben  als  eigenartige 
Psychopathie  im  Sinne  Kochs;  wegen  der  übertriebenen  Religiosität  und 
Impulsivität  war  auch  der  Gedanke  an  Epilepsie  nicht  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen.  Banschburg  kann  es  aber  auch  nicht  gänzlich  ausschließen, 
daß  es  sich  um  die  ersten  Manifestationen  eines  später  zu  vollem  Ausbruche 
gelangenden  paranoiden  Zustandes  handelt.  (Hudovemig,) 

Baviart  (379)  hat  mit  Lorthiois,  Gayet  und  Cannac  an  623  Er- 
wachsenen und  66  Kindern  von  6 — 16  Jahren  des  Asile  d'Armentiöres  die 
Ophthalmoreaktion  geprüft.  Bei  272  Erwachsenen  war  sie  positiv,  23  ergaben 
zweifelhafte  Reaktion.  Demnach  würden  43  "/o  dieser  Kranken  tuberkulös 
sein.  Von  den  66  Kindern  ergaben  42  eine  positive  Reaktion,  3  eine 
zweifelhafte,  also  64  ^o  Tuberkulöser.  In  9  Fällen  konnte  die  Kontrolle 
gemacht  worden;  doch  ergaben  von  ihnen  nur  5  Autopsien  das  Vorhandensein 
von  Tuberkulose,  bei  vier  Fällen  war  das  Ergebnis  negativ.         {Bendia.) 

Reichardt  (387)  versucht  in  dieser  Arbeit  festzustellen,  ob  bzw. 
inwieweit  die  von  Rieger  aufgestellte  Behauptung,  daß  der  Diabetes  insipidus 
nichts  weiter  als  ein  Symptom  einer  psychischen  Störung  sei,  für  die  in  der 
Literatur  niedergelegten  Diabetes  insipidus-Fälle  zutreffe.  Schon  vorher  sind 
auf  seine  Veranlassung  in  der  Dissertation  von  Krautwurst  4  Fälle  von 
Geistesstörung  (3  Paranoische,  1  Melancholische)  mit  Diabetes  insipidus  ver- 
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öffentlicht  worden,  deren  Diabetes  in  der  Würzburger  psychiatrischen  Klinilr 
als  primäre  Polydipsie  aufgefaßt  wird,  hervorgerufen  durch  einen  abnormen 
psychischen  Zustand,  welcher  durch  Wahngedanken  oder  -Gefühle,  abnorme 
Sensationen,  Stimmungsanomalien  usw.  die  Kranken  zwinge,  solche  Unmengen 
Wassers  in  sich  hineinzuschütten.  Bei  seiner  Untersuchung  zieht  Verf. 
zunächst  nur  den  „idiopathischen^  Diabetes  insipidus,  sowie  den  bei  Hysterie 
und  Epilepsie  beobachteten  in  Betracht,  sieht  dagegen  von  der  Polyurie 
bzw.  Polydipsie  bei  organischen  Hirnkrankheiten,  nach  Kopftraumen  usw. 
vorläufig  völlig  ab.  Die  Frage,  ob  der  idiopathische  Diabetes  insipidus 
Folge  einer  psychischen  Anomalie  sei,  fällt  annähernd  zusammen  mit  der 
Frage,  ob  bei  dem  idiopathischen  Diabetes  insipidus  die  Polyurie  oder  die 
Polydipsie  das  Primäre  sei.  Die  neueren  Autoren  scheinen  überwiegend 
der  Ansicht  zuzuneigen,  daß  dem  idiopathischen  Diabetes  insipidus  stets 
eine  primäre  Polyurie  zugrunde  liege,  und  zwar  stützen  sie  sich  dabei  vielfach 
auf  die  Strubellschen  Versuche  der  Wasserentziehung.  Verf.  gibt  eine 
eingehende  Kritik  derselben  und  konmit  zu  dem  Ergebnis,  daß  man  aus 
den  Strubelischen  Beobachtungen  durchaus  nicht,  wie  Strubell  es  getan 
hat,  den  Schluß  zu  ziehen  brauche,  daß  beim  Diabetes  insipidus  eine  primäre 
Polyurie  vorliege.  Das  gleiche  gilt  auch,  wie  Verf.  im  einzelnen  zeigt,  von 
den  anderen  Gründen,  die  zugunsten  einer  primären  Polyurie  aufgeführt 
werden,  kurz,  es  sei  nicht  nur  unbewiesen,  sondern  im  höchsten  Maße  un- 
wahrscheinlich, daß  dem  Diabetes  insipidus  eine  primäre  Polyurie  zugrunde 
liege.  Für  den  Beweis  der  Richtigkeit  seiner  bzw.  Riegers  Ansicht,  daß 
der  Diabetes  bzw.  die  primäre  Polydipsie  durch  eine  psychische  Anomalie 
verursacht  werde,  sei  der  Nachweis  erforderlich,  daß  die  Insipiduskranken 
psychisch  irgendwie  abnorm  wären.  Verf.  stellt  zu  diesem  Zwecke  aus  allen 
Krankengeschichten  Diabetes  insipidus-Kranker,  soweit  sie  ihm  im  Original 
zugängig  waren,  die  bei  den  Kranken  beobachteten  „nervösen"  Symptome 
und  psychischen  Anomalien  zusammen.  Er  betont  die  Schwierigkeiten,  die 
hierbei  daraus  erwachsen,  daß  die  meisten  Kranken  nicht  von  psychiatrischer 
Seite  beobachtet  worden  sind,  zeigt  aber,  daß  in  fast  allen  Kranken- 
geschichten, soweit  der  psychische  Zustand  überhaupt  erwähnt  wurde,  niemals 
Angaben  über  psychische  Anomalien  fehlen,  welche  immerhin  zur  Begründung 
der  Ansicht  genügen,  daß  die  sog.  Diabetes  insipidus-Kranken  wälu-end  der 
Zeit  ihres  Diabetes  als  psychisch  abnorme  Wesen  zu  betrachten  sind.  Verf. 
versucht  auf  Grund  der  vorliegenden,  ofk  recht  dürftigen  Notizen  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  der  in  den  einzelnen  Fällen  vorliegenden  psychi- 
schen Störungen  zu  stellen,  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  ein  Teil  der 
Kranken  zweifellos  geistesgestört  war,  während  bei  der  Mehrzahl  nur  die 
Diagnose  Hypochondrie  (im  allgemein  symptomatologischen  Sinne)  gestellt 
werden  konnte,  ohne  daß  sich  die  spezielle  Form  der  Psychose  eruieren 
ließ.  Er  fuhrt  weiter  aus,  daß  diese  hypochondrischen  Beschwerden  nicht 
die  Folge,  sondern  die  Ursache  des  Diabetes  insipidus  wären,  daß  also 
dieser  eine  Polydipsie  sei,  hervorgerufen  durch  einen  krankhaften  psychischen 
Zwang.  Verf.  bespricht  kurz  den  Diabetes  insipidus  bei  Kindern,  bei 
organischen  Hirnkrankheiten,  zerebraler  Lues,  nach  Kopftraumen  und  zeigt, 
daß  auch  bei  ihnen  es  sich  meist  um  eine  primäre  Polydipsie,  d.  L  ein 
psychisch  bedingtes  Symptom,  handeln  dürfte.  Er  erörterte  dann  die  Be- 
ziehungen zwischen  Epilepsie  und  Polydipsie  und  hebt  besonders  hervor, 
daß  das  wesentliche  Moment  der  Dipsomanie  ihre  endogene  Entstehung  und 
nicht  der  Alkohol  sei;  wenn  der  Alkohol  trinkende  Dipsomane  in  der  Anstalt 
keinen  Alkohol  mehr  bekomme,  dann  trinke  er  Wasser.  Verf.  schließt:  Der 
Diabetes  insipidus   ist  ein  Symptom,   keine  Krankheit.     Will  man  die  6e- 
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Zeichnung  „Diabetes  insipidus"  künftighin  beibehalten,  dann  gehört  sie  fortan 
in  die  sQIgemeine  Symptomatologie.  Der  Diabetes  insipidns  ist  —  sofern 
keine  organische  Hinikrankheit  u.  dgl.  yorliegt  —  fast  stets  Symptom  einer 
psychischen  Anomalie,  and  zwar  vor  allem  einer  Hypochondrie  und  hypo- 
chondrischen Paranoia,  dann  aber  auch  der  Melancholie,  Epilepsie,  des  an- 
geborenen oder  später  entstandenen  Schwachsinns.  (Arndt,) 

Reinhardt  (389)  gibt  in  seiner  Dissertation  eine  Darstellung  über 
die  Entwicklung  der  Lehre  von  den  Puerperalpsychosen  und  nimmt  dann 
auf  Grund  eines  Materials  yon  129  im  Anschluß  an  das  Generationsgeschäft 
psychisch  erkrankter  Frauen,  die  vom  1.  April  1897  bis  zum  31.  Dezember 
1906  in  der  Provinzialirrenanstalt  Conradsteiu  in  Westpreußen  aufgenommen 
worden  sind,  Stellung  zu  den  heutigen,  auf  diesem  Gebiete  bestehenden 
Fragen.  Die  Ergebnisse  seiner  höchst  bemerkenswerten  Arbeit  faßt 
Reinhardt  in  folgenden  Schlußsätzen  zusammen.  Die  meisten  Puerperal- 
psychosen entstehen  im  eigentlichen  Puerperium  und  fallen  vornehmlich  in 
die  Zeit  zwischen  dem  20.  und  25.  Lebensjahr.  Im  Beginn  der  Erkrankung 
überwiegen  die  Erregungszustände  die  Depressionen.  Verschiedene  ätiologische 
Momente,  denen  man  früher  eine  besondere  Wichtigkeit  beilegte,  sind  für 
die  Entstehung  der  Puerperalpsychosen  gleichgültig.  Dazu  gehören  Heredität, 
Lebensalter,  Zahl  und  Schwere  der  Geburten.  Eine  spezifische  Krankheits- 
ursache für  die  Entstehung  der  Puerperalpsychosen  gibt  es  nicht,  nur  das 
Vorhandensein  verschiedener  schädlicher  Einwirkungen  auf  den  weiblichen 
Organismus  läßt  den  Ausbruch  der  Psychose  verständlich  erscheinen.  Die 
im  Puerperium  vorkommenden  Psychosen  gehören  den  verschiedensten 
Krankheitsformen  an.  Eine  spezifische  Puerperalpsychose  gibt  es  nicht 
Der  Krankheitsbeginn  ist  in  den  einzelnen  Generationsphasen  sehr  ver- 
schieden. Er  fällt  bei  den  Graviditätspsychosen  in  die  zweite  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  im  Puerperium  dagegen  bricht  die  Psychose  entweder 
unmittelbar  oder  bald  nach  der  Entbindung  aus  und  in  der  Laktation  ver- 
teilt sich  der  Krankheitsbeginn  auf  die  ganze  Säugungsphase,  außer  bei  der 
Amentia.  Für  die  in  der  Laktation  entstehenden  Fälle  von  Amentia  ist 
der  späte  Krankheitsbeginn  charakteristisch.  Der  Verlauf  des  Generations- 
geschäfts wird  durch  den  Ausbruch  der  Psychose  nicht  beeinflußt.  In  der 
Gravidität  überwiegen  die  Depressionszustände.  Die  an  sich  schlechte 
Proguose  der  Dementia  praecox  ist  in  der  Gravidität  sehr  ungünstig.  Die 
an  sich  schlechte  Prognose  der  Katatonie  ist  in  aUen  drei  Generationsphasen 
sehr  ungünstig.  Die  Gesamtprognose  der  Puerperalpsychosen  ist  günstig, 
woran  das  manisch-depressive  Irresein  den  Hauptanteil  hat.         (Bendta.) 

Bonhoeffer  und  Siefert  hatten  das  Auftreten  einer  Psychose  bei 
Verbrechern  beschrieben,  die  dadurch  charakterisiert  ist,  daß  sie  schwach- 
sinnige Individuen  mit  mehr  oder  minder  psychopathischen  Zügen,  die  in 
der  Strafthaft  sich  befinden,  betrifft,  akut  oder  subakut  mit  paranoidem 
Symptomenkomplex  auftritt,  in  ihrer  Schwere  und  Dauer  von  äußeren  Ein- 
flüssen abhängig  ist  und  bei  Herausnahme  des  Erkrankten  aus  dem  Ge- 
fängnis schnell  und  sicher  abklingt  RelB  (390)  beschreibt  nun  das  Auf- 
treten eines  ähnlichen  Krankheitsbildes  bei  einem  jungen  Menschen,  der  sich 
aber  nicht  in  der  Haft  befunden  hatte.  Der  Erkrankte  war  erblich  stark 
belastet  und  von  Hause  aus  scheu  »und  furchtsam.  Unter  dem  Einflüsse 
äußerer  Vorgänge  (Alleinsein  in  der  Fremde  u.  a.)  waren  bei  ihm  mehrmals 
anfallsweise  heftige  Angstzustände  aufgetreten.  Auf  der  Höhe  derselben 
war  es  zuletzt  zur  Entwicklung  eines  paranoiden  Symptomenkomplexes  (mit 
vereinzelten  Sinnestäuschungen  und  Verfolgungswahn)  gekommen,  der  inhalt- 
lich völlig  von   den   veranlassenden  Momenten   abhängig  war   und   auch  in 
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seiner  Dauer  und  seinem  Verlaufe  durch  äußere  umstände  beeinflußt  wurde. 
Das  ganze  Krankheitsbild  war  seinem  Wesen  nach  den  hysterischen  Psychosen 
verwandt,  und  der  paranoide  Symptomenkomplex  bedeutete  keine  selbständige 
Psychose,  sondern  eine  eigentümliche  pathologische  Beaktiou  auf  Grund 
einer  bestimmten  degenerativen  Veranlagung.  (Natüratzki,) 

Nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  Geschichte  der  Dementia  praecox, 
über  die  Eigentümlichkeiten  des  Pubertätsalters  und  seine  Disposition  zu 
psychischen  Erkrankungen  teilt  Rizor  (396)  die  Anschauungen  Cramers 
über  das  „Jugendirresein^  und  insbesondere  dessen  Gruppierung  der  zahl- 
reichen hierher  gehörigen  Krankheitsfälle  in  fünf  Unterformen  mit.  Unter 
dem  Gesichtspunkte  dieses  Einteilungsprinzips  hat  Rizor  die  in  den  letzten 
10  Jahren  in  der  Göttinger  psychiatrischen  Klinik  beobachteten  Fälle  von 
jugendlichem  Irresein  genau  geprüft  und  katamnestisch  erforscht.  Er  teilt 
die  einzelnen  Krankheitsgeschichten  einschließlich  der  Katamnesen  in  fünf 
Gruppen  geordnet  mit  und  gibt  im  Anschluß  an  einzelne  Fälle  oder  am 
Schlüsse  jedes  Abschnittes  eine  kurze  Besprechung  der  charakteristischen 
Besonderheiten.  Zum  Schlüsse  faßt  er  seine  Anschauungen  folgendermaßen 
zusammen:  Es  ist  berechtigt,  die  geistigen  Erkrankungen  der  Pubertät  zu 
einer  Gruppe  zusammenzufassen,  die  in  ihrem  Beginn,  Verlauf  und  ihren 
Zustandsbildern  ganz  charakteristische  Züge  zeigt.  Die  Pubertätspsychosen 
brauchen  nicht  immer  zu  einer  Verblödung  oder  zum  geistigen  Stillstand  zu 
führen,  sondern  es  sind  auch  dauernde  Heilungen  möglich.  Es  empfiehlt 
sich,  folgende  fünf  Untergruppen  des  Jugeudirreseins  zu  unterscheiden: 
1.  Stillstand  der  geistigen  Entwicklung  als  vorzeitiger  Abschluß  in  der 
Pubertät ;  2.  Ausgesprochene  Psychosen  in  der  Pubertät  unter  Einschluß  der 
Puerperalpsychosen,  die  zur  Ausheilung  kommen  oder  zum  geistigen  Still- 
stand führen ;  3.  Psychosen  in  der  Pubertät,  die  in  einzelnen  Attacken  ver- 
laufen und  nicht  zur  Ausheilung  kommen;  4.  solche,  die  in  verhältnismäßig 
kurzer  Zeit  zu  völliger  Verblödung  führen;  6.  die  Pubertätspsychose  kann 
sich  auf  eine  schon  vorhandene  Imbezillität  aufpflanzen.  —  Ein  ausführliches 
Literaturverzeichnis  ist  der  Arbeit  beigegeben.  (Arndt) 

Roemheld  (400)  gibt  in  seinem  Aufsatz  an  der  Hand  eigener 
Erfahrungen  eine  vollständige  Schilderung  des  Krankheitsbildes  der  Zyklo- 
thymie, indem  er  im  einzelnen  ihre  Ätiologie,  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  bespricht.  Die  Zyklothymie  bedeutet  eine  sehr  milde 
Form  der  psychisch-nervösen  Störungen,  so  daß  die  Erkrankten  außerhalb  einer 
geschlossenen  Anstalt  behandelt  werden  können.  Verf.  sah  die  Erkrankung 
doppelt  so  häufig  bei  Erauen,  als  bei  Mänuern.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
konnte  er  schwere  erbliche  Belastung  nachweisen.  Nicht  selten  hatten  die 
Eltern  der  Patienten  an  zirkulären  Erkrankungen  gelitten.  Bei  Kindern  hat 
Koemheld  zyklothyme  Zustände  nicht  beobachtet.  Als  auslösende  Momente 
bei  psychopathisch  Veranlagten  wirken  nicht  selten  psychische  Erregungen, 
Verlobung,  Verheiratung,  das  Wochenbett  oder  das  Klimakterium.  Der 
Nervenarzt  wird  von  den  Kranken  viel  häufiger  in  den  depressiven  Phasen 
der  Zyklothymie  aufgesucht  als  in  den  Erregungszuständen,  weil  sie  in  jenen 
Stadien  sich  und  der  Umgebung  eher  als  krank  erscheinen.  Die  Symptome 
der  zyklischen  Erregung  sind  nichts  anderes  als  rudimentäre  Symptome  der 
Manie.  Die  Kranken  bleiben  gesellschaftsfähig.  Der  Übergang  zur  Depression 
erfolgt  meist  allmählich,  selten  plötzlich.  In  dem  depressiven  Stadium  zeigen 
die  Kranken  die  üblichen  Erscheinungen,  eine  unmotiviert  gedrückte  Stimmung 
mit  Unlustgefühlen  und  eine  psychische  und  psychomotorische  Hemmung 
leichten  Grades.  Versündigungsideen,  Suizidgedanken  und  starke  Angst- 
empfindungen fehlen.     Als  Begleiterscheinungen  treten  Kopfschmerzen,  ner- 
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vöse  Dyspepsie,  Obstipation,  erhöhter  Blutdruck,  Wallungen  und  Herzpalpi- 
tationen  auf.  Die  Zyklothymie  verläuft  am  seltensten  unter  dem  Bilde  einer 
periodischen  Hypomanie ;  häufiger  sind  die  periodischen  Depressionszustände. 
Ihre  häufigste  Verlaufsart  ist  das  abwechselnde  Auftreten  der  beiden  Phasen. 
Sie  muß  unterschieden  werden  von  der  Neurasthenie,  der  Hysterie  und  der 
progressiven  Paralyse ;  ferner  ist  ihre  Abgrenzung  nach  der  Seite  der  physio- 
logischen Stimmungslabilität  und  nach  der  Richtung  des  ausgesprochenen 
manisch-depressiven  Irreseins  nötig.  Die  Prognose  für  den  einzelnen  Anfall 
ist  im  ganzen  günstig,  für  das  ganze  Leiden  nicht,  da  die  zyklische  konsti- 
tutionelle Disposition  nicht  beseitigt  werden  kann.  Die  Nachkommenschaft 
von  an  Zyklothymie  Erkrankten  ist  ebenso  gefährdet,  wie  von  den  an  aus- 
gesprochener zirkulärer  Psychose  leidenden  Personen.  In  therapeutischer 
Hinsicht  empfiehlt  Verf.,  die  Kranken  möglichst  rasch  einem  Sanatorium  zu 
überweisen,  und  bespricht  den  Nutzen  einer  passenden  Ernährung,  hydria- 
tischer  Maßnahmen  und  einzelner  Medikamente   wie  Chinin,  Kodein,   Brom. 

(NatorcUzId.) 

Roman  (403)  beschäftigt  sich  in  seiner  Dissertation  mit  der  Frage, 
ob  und  eventuell  welche  ätiologische  Beziehungen  zwischen  Diabetes  mellitus 
und  Geistesstörungen  existieren.  Er  hebt  in  der  Einleitung  hervor,  dafi 
eine  länger  dauernde  und  intensivere  Zuckerausscheidung  im  Urin  Geistes- 
kranker sehr  selten  nachweisbar  sei.  So  wären  unter  etwa  2500  in  den 
letzten  10  Jahren  in  die  psychiatrische  Klinik  zu  Würzburg  aufgenommenen 
Geisteskranken  nur  4  gewesen,  die  Zucker  ausschieden,  und  zwar  zwei  an 
funktionellen  Geisteskrankheiten,  und  zwei  an  progressiver  Paralyse  Erkrankte. 
Bei  dem  einen  von  den  beiden  Paralytikern,  deren  Krankengeschichten  mit- 
geteilt werden,  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  akzidentelle  (neurogene) 
Glykosurie,  bei  dem  andern  um  einen  koinzidierenden  Diabetes.  Verf.  gibt 
nun  einen  Überblick  über  die  Glykosurien  im  Gefolge  von  Gehirn-  bzw. 
Nervenkrankheiten,  betont  die  Seltenheit  einer  längerdauernden  Glykosurie 
bei  Paralyse,  lehnt  die  Entstehung  einer  Paralyse  auf  diabetischer  Grund- 
lage ab  und  ist  der  Meinung,  daß  auch  eine  endogene  funktionelle  Psychose 
nicht  durch  einen  Diabetes  erzeugt  werden  könne.  Der  Diabetes  habe  Koma, 
Epilepsie  und  uncharakteristische  Zustände  psychischer  Abnormität  mit  vor- 
wiegend melancholischer  Färbung  oder  mit  Verwirrtheitszuständen  und  Sinnes- 
täuschungen im  Gefolge,  aber  keine  eigentlichen  endogenen  Geisteskrank- 
heiten. (Arndt) 

Rosenfeld  (404)  weist  darauf  hin,  daß  es  eine  Gruppe  von  Fällen 
gebe,  in  denen  scheinbar  aus  voller  Gesundheit  heraus  akut  das  Symptom 
des  Beziehungswahns  auftritt,  fast  ausschließlich  das  Krankheitsbild  beherrscht 
und  wieder  vollkommen  verschwindet,  ohne  irgend  einen  bleibenden  Defekt 
auf  psychischem  Gebiete  zu  hinterlassen.  Zu  dem  Beziehungswahn  tritt 
manchmal  noch  ein  retrospektiver  Beziehungswahn  hinzu ;  eigentliche  Sinnes- 
täuschungen fehlen  gewöhnlich,  katatone  Symptome  und  ebenso  die 
hypochondrische  Form  des  Beziehungswahns  fehlen  stets;  die  Intelligenz 
bleibt  vollkommen  intakt.  Verf.  teilt  drei  Beobachtungen  dieser  Art  mit 
und  erörtert  dann  die  Klassifikation  dieser  Fälle.  Von  manchen  Autoren 
werden  sie  als  akute,  periodische,  abortive  Paranoia  bezeichnet,  andere 
Autoren  rechnen  sie,  nach  Verf.  Meinung,  mit  Recht  zum  manisch-depres- 
siven Irresein;  die  Art,  wie  sich  die  Kranken  ihren  Beziehungswahnvor- 
stellungen gegenüber  verhalten,  erinnert  an  die  Kleinmütigkeit  der  zirkulär 
Depressiven.  Sie  dissimulieren  direkt  ihre  Störung.  Es  fehlt  die  Neigung, 
sich  in  querulierender  Weise  gegen  die  vermeintlichen  Verfolgungen  und 
Beobachtungen  zu  wenden.     Manchmal  findet  sich  Kleinheitswahn  (ungünstige 
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Bearteilang  der  eigeuen  Leistungen,  Mutlosigkeit  für  die  Zukauft  und  den 
Beruf,  Selbstvorwürfe).  In  den  mitgeteilten  Fällen  waren  Denkhemmung, 
Unfähigkeit,  sich  zu  konzentrieren,  Entschlußunfahigkeit  und  Arbeitsunfähig- 
keit vorhanden.  Der  Umschlag  der  Stimmung,  der  Inaktivität  in  Produk- 
tivität und  Ablenkbarkeit  ist  manchmal  gut  nachweisbar.  Groß  ist  die  Zahl 
dieser  Fälle  wohl  nicht;  sie  sind  vielleicht  am  besten  als  „zirkulärer  Be- 
ziehungswahn" zu  bezeichnen.  (Artidt) 

Salz  (408)  stellt  auf  Grund  seiner  in  der  Ziehen  sehen  Klinik  ange- 
stellten plethysmographischen  Untersuchungen  bei  Manischen  und  Depressiven 
fest,  daß  die  bisher  gültigen  Anschauungen  über  die  Äußerungen  der  AfEekt- 
schwankungen  in  Änderungen  der  Respirationsschwankungen,  wie  sie  Wundt, 
Lehmann  u.  a.  lehrten,  för  den  gesunden  Menschen  wohl  zutreffen  können, 
nicht  aber  für  den  pathologischen.  Für  den  pathologischen  Affekt  (nur  bei 
Manischen  und  Depressiven  beobachtet)  gibt  es  vielmehr  eine  solche  Regel- 
mäßigkeit der  Kurve  nicht  derart,  daß  man  aus  bestimmten  Änderungen  der 
Kurven  ablesen  könnte,  ob  es  sich  um  eine  manische  oder  depressive  Ver- 
suchsperson handelte,  es  fand  sich  im  Gegenteil  eine  völlige  Ungesetzmäßig- 
keit  der  Kurvenbefiinde,  auf  der  sich  natürlich  eine  brauchbare  Theorie 
nicht  aufbauen  läßt.  (Blum,) 

Salager  (409)  versuchte  festzustellen,  ob  ein  direkter  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  geistiger  Verwirrtheit  nachweisbar  wäre,  ähnlich  etwa 
wie  beim  Alkohol,  der  ja  ganz  charakteristische  physische  Störungen  hervor- 
zurufen vermag.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  Syphilis  wohl  mannig- 
fache Organ  Veränderungen  bewirken  könne  und  kachektische  Zustände,  die 
ihrei-seits  einen  Verwirrtheitszustand  auszulösen  imstande  sind.  Eine  spezifisch 
syphilistische  Geistesstörung  etwa  in  dem  Sinne,  daß  aus  der  Art  der  Ver- 
wirrtheit direkt  auf  Syphilis  als  Ursache  geschlossen  werden  könne,  gebe  es 
aber  nicht.  (NawratzkL) 

Savage  (421)  weist  in  seinem  Vortrag  nach  und  erhellt  dies  durch 
viele  einschlägige  Beispiele  aus  seiner  Erfahrung,  daß  bei  den  Psychosen 
bez.  ihrer  Heftigkeit  und  der  Art  ihres  Indieerscheinungtretens  neben  den 
jeweiligen  pathologischen  Veränderungen  im  Gehirn  vornehmlich  der  persön- 
liche Charakter  des  Kranken  eine  Rolle  spielt.  (Blum.) 

Sobaikewioz  (424)  hat  bei  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Reflexe  bei  Degeneranten  folgende  Erscheinung  gefunden:  Wenn  man  mit 
dem  Perkussionshammer  ganz  leicht  auf  das  Jochbein,  die  Mandibula  (am 
Kinn),  manchmal  auch  auf  andere  Teile  des  Gesichts  klopft,  so  ruft  dies 
bei  Degeneranten  verschiedener  Art  (auch  Geisteskranken),  besonders  bei 
solchen  mit  ausgesprochenen  morphologischen  Degenerationszeichen,  Schmerz 
hervor,  während  das  Beklopfen  bei  Gesunden  und  bei  mit  keinen  deutlich 
ausgesprochenen  Degenerationszeichen  behafteten  Individuen  gar  nicht  schmerz- 
haft war.  Je  ausgesprochener  die  psychischen  und  physischen  Entartungs- 
zeichen  waren,  desto  regelmäßiger  und  deutlicher  trat  auch  die  Erscheinung 
auf,  wenn  sie  auch  in  manchen  Fällen  mit  ausgesprochener  Entartung  fehlte. 
Doch  war  dies  immerhin  selten,  und  bei  Gesunden  wurde  das  Symptom 
niemals  gefunden.  Als  Quellen  dieser  Schmerzempfindlichkeit  ist  das  Periost 
anzusehen.  Die  Erscheinung  ist  als  ein  funktionelles  oder  richtiger  ein 
anatomisch-physiologisches  Zeichen  der  Entartung  aufzufassen.       (Arndt) 

Angeregt  durch  die  Ergebnisse,  welche  Heilbronner  mittels  seiner 
Bildchenbenennungsmethode  erzielte,  stellte  Sohnckmann  (428)  ebenfalls 
derartige  Untersuchungen  an.  Er  beschreibt  zunächst  ausführlich  die  von 
ihm  angewandte  Untersuchungsmethode  und  teilt  alsdann  die  Ergebnisse  mit. 
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die  er  an  5  Kranken  mit  dieser  sehr  zeitraubenden  and  umständlichen 
Methode  —  3  Bilderserien  von  36,  40  und  42  Bildern  wurden  jedem 
Kranken  dreimal  vorgelegt,  so  daß  von  jedem  354  Einzelreaktionen  er- 
forderlich waren  —  erhielt.  Die  6  Patienten  litten  an  Paralyse,  Melan- 
cholie, senilem  Schwachsinn,  Presbyophrenie  (Korsakow)  und  Dementia 
paranoides  hebephrenica.  Verf.  schildert  zunächst  die  sprachliche  Form  der 
Antworten  und  hebt  die  für  jede  einzelne  Kranke  charakteristischen  Eigen- 
tümlichkeiten derselben  hervor.  Alsdann  gibt  er  eine  detaillierte  Analyse 
des  Inhalts  der  Reaktionen.  Er  untersuchte  1.  inwieweit  der  gedankliche 
resp.  Yorstellungsinhalt  einer  durch  Vorlegung  von  Bildern  bei  einer  Geistes? 
kranken  provozierten  sprachlichen  Reaktion  abhängig  ist  von  der  Art  des 
Reizes,  und  fand  folgendes:  Bei  gegebener  und  konstant  reagierender  Psychose 
wächst  der  Reaktionsinhalt  1.  ungefähr  proportional  der  zunehmenden  Detai- 
lisierung  des  Reizbildes;  2.  um  ca.  20%  durch  Kolorierung  des  Reizbildes; 
3.  der  Reaktionsinhalt  nimmt  um  so  mehr  ab,  je  zusammengesetzter  und  reicher 
er  an  gesonderten  Einzelvorstellungen  des  Reizbildes  wird.  Er  untersuchte  2.  in- 
wieweit der  Reaktionsinhalt  von  der  Art  der  Geisteskrankheit  abhängig  ist. 
Von  den  6  untersuchten  Kranken  zeigten  die  Korsakowsche  Psychose 
und  dann  die  Hebephrenie  die  größten  Defekte,  weiterhin  die  senile  Demenz 
und  die  Melancholie,  während  die  Paralyse  die  bei  weitem  besten  Resultate 
lieferte.  Inwieweit  die  bei  diesen  Kranken  ermittelten  Verhältnisse  als 
typisch  für  die  betreffenden  Psychosen  zu  betrachten  sind,  läßt  sich  nur 
durch  weitere  Untersuchungen  an  einem  größeren  Krankenmaterial  entscheiden. 
Jedenfalls  geht  aus  den  bisherigen  Versuchen  so  viel  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  auch  bei  völligem  Fehlen  asymbolischer  Erscheinungen  die  Reduktion 
des  optischen  Bewußtseinsinhaltes  durchaus  nicht  immer  parallel  der  des 
allgemeinen  Bewußtseinsinhaltes  zu  gehen  braucht,  sondern  daß  der  Grad 
des  erreichten  Defektes  auf  beiden  Gebieten  ein  ganz  verschiedener  sein 
kann.  Zum  Schluß  weist  Verf.  darauf  hin.  daß  allen  Patientinnen  jedes 
Bild  dreimal  vorgelegt  wurde,  wobei  einmal  das  rechte,  dann  das  linke  Auge 
verbunden  wurde,  während  beim  dritten  Male  beide  Augen  offen  blieben. 
Es  ergab  sich  nun,  daß  die  Resultate  derjenigen  Versuche  am  besten  waren, 
bei  denen  die  Patientinnen  die  Bilder  mit  beiden  Augen  betrachteten,  und 
daß  ferner  die  Resultate  des  rechten  Auges  um  7  %  schlechter  waren  als 
die  des  linken.  Das  letztere  Ergebnis  benutzt  Verf.  zur  Aufstellung  einer 
Theorie  über  die  Beziehungen  der  Makulae  zu  den  Sehzentren:  Für  jede 
Makula  sei  eines  der  beiden  Sehzentren,  entweder  das  homonyme  oder  das 
gekreuzte,  als  gesonderte  kortikale  Vertretung  und  Sitz  der  betreffenden  Er- 
innerungsbilder in  Anspruch  zu  nehmen.  (Arndt,) 

Bei  Gelegenheit  der  Eröffnung  der  neuen  psychiatrischen  Klinik  hat 
Schnitze  (430)  einen  Überblick  über  den  Entwicklungsgang  der  Psychiatrie 
und  des  psychiatrischen  Unterrichts  in  Greifswald  gegeben  von  der  Zeit  her, 
da  die  Psychiatrie  nur  einen  Anhängsel  der  inneren  Medizin  gebildet  hat, 
bis  zur  neuesten  Zeit  hin,  in  der  sie  sich  zu  einem  eigenen  Zweige  in  der 
Medizin  entwickelt  hat  und  ein  besonderes  Lehr-  und  Prüfungsfach  ge- 
worden ist.  Den  ersten  psychiatrischen  Unterricht  an  der  Greifswalder 
Universität  schuf  Bern  dt  in  den  zwanziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Im  Jahre  1869  erfolgte  die  räumliche  Trennung  der  Irrenheilanstalt  von 
der  medizinischen  Klinik.  1875  wurde  ein  Fachmannn,  Arndt,  mit  der 
Leitung  der  Irrenklinik  und  mit  dem  Unterrichte  in  der  Psychiatrie  betraut. 
Seit  1905  besteht  nun  die  neue  Irrenklinik,  bei  deren  Einrichtung  alles 
berücksichtigt  worden  ist,  was  die  moderne  Irrenheilkunde  für  die  Beob- 
achtung und  Behandlung  der  Geisteskranken  erheischen  kann.   Verf.  schildert 


Diagnostik  der  Geisteskrankheiten.  1117 

die  Einrichtung  im  einzelnen  und  schließt  mit  einem  Ausblick  auf  das  noch 
zu  Schaffende.  (Nawratzki) 

Durch  den  von  ihnen  mitgeteilten  Fall  wollen  Seglas  und  Barbe 
(437)  zeigen,  wie  vorsichtig  der  Psychiater  bei  der  Beurteilung  plötzlich  ein- 
tretender Veränderungen  in  dem  Verhalten  eines  Geisteskranke^  sein  muß, 
die  eine  Heilung  vortäuschen  können.  Der  von  ihnen  beobachtete  Kranke 
war  ein  von  Hause  aus  geistig  minderwertiger  Mensch,  der  seit  Jahren  an 
Verfolgungsideen  litt  und  sich  ein  vollständiges  Wahnsystem  zurecht  gemacht 
hatte.  Als  er  schließlich  bewaffnet  zum  Kammerpräsidenten  vordringen 
wollte,  um  diesen  zu  erschießen,  wurde  er  verhaftet,  als  geisteskrank  erkannt 
und  einer  Anstalt  zugeführt.  Nachdem  er  nun  mit  einem  Gesuch  um  Ent- 
lassung aus  der  Anstaltsbehandlung  abgewiesen  worden  war,  veränderte  sich 
plötzlich  sein  Verhalten.  Während  er  vordem  sehr  viel  geschrieben  und 
sich  über  seine  Wahnideen  ausgesprochen  hatte,  wurde  er  jetzt  plötzlich 
schweigsam,  schrieb  nichts,  wollte  nichts  von  seinen  früheren  Ideen  wissen 
und  erklärte,  daß  er  alles  nur  seiner  Mutter  nacherzählt  hätte  und  nicht 
daran  glaubte.  Gegen  die  Annahme  einer  Heilung  sprach  das  Benehmen 
des  Ejranken,  das  immerhin  auffällig  blieb,  ferner  der  umstand,  daß  die 
Wahnideen  ganz  plötzlich  verschwunden  sein  sollten,  und  daß  der  Kranke 
an  seine  Ideen  nie  geglaubt  hätte.  In  den  Fällen,  die  mit  Genesung  enden, 
verschwinden  die  Wahnvorstellungen  in  der  Regel  ganz  allmählich  und  die 
Kranken  geben  doch  zu,  an  ihre  Ideen  geglaubt  zu  haben.  4  Jahre  ver- 
mochte der  Patient  die  angenommene  BoUe  durchzuführen;  dann  wurde  er 
wieder  mitteilsam  und  gab  in  einem  an  die  Mitglieder  der  Untersuchungs- 
kommission gerichteten  Schreiben  seine  ganzen  Wahnideen  wieder  zu  er- 
kennen. Der  Fall  mahnt  zur  Vorsicht  und  lehrt,  von  welch  langer  Dauer 
eine  Dissimulation  sein  kann.  (Nawratzki.) 

Sommer  (447)  behandelt  in  einem  klinischen  Vortrage  die  Erfolge 
und  Ziele  der  Diagnostik  und  Therapie  der  psychischen  und  nervösen  Krank- 
heiten. Nachdem  in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Diagnostik  der  Psychosen 
im  engeren  Sinne  eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren  hat,  ergibt  sich 
jetzt  die  Aufgabe,  die  psychisch-nervösen  Zustände  in  ganz  analoger  Weise 
methodisch  zu  untersuchen,  die  psychologischen  Symptome  nach  Möglichkeit 
zu  objektivieren  und  die  Krankheitsarten  besser  zu  differenzieren.  Die- 
jenigen Nervenkrankheiten,  bei  denen  psychische  Symptome  eine  Bedeutung 
haben,  gehören  in  das  Gebiet  der  Psychiatrie,  die  übrigen  in  das  der 
inneren  Medizin  oder  ein  besonderes  Spezialgebiet,  der  Neurologie.  Die 
psychiatrische  Therapie  hat  große  Fortschritte  gemacht,  die  praktische  Irren- 
pflege befindet  sich  in  dauernder  Entwicklung.  Während  aber  die  allgemeine 
Therapie  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  n>angelt  es  bei  der  speziellen  Be- 
handlung der  einzelnen  Fälle  noch  vielfach  der  scharfen  DiSerentialdiagnostik, 
aus  der  die  besonderen  Maßnahmen  bei  bestimmten  Kranken  und  Krankheits- 
gruppen abgeleitet  werden  müssen;  der  Erfolg  oder  Nichterfolg  von  thera- 
peutischen Maßnahmen  im  einzelnen  Falle  und  bei  bestimmten  Krankheits- 
gruppen ist  in  viel  genauerer  Weise  als  bisher  zu  studieren.  Dies  gilt  auch 
besonders  für  die  nervösen  Zustände,  die  nicht  in  die  Irrenanstalten  kommen. 

(Arndt.) 

Die  Arbeit  Sommer's  (446),  der  damit  die  einschlägige  Literatur 
um  zwei  gut  beobachtete  Fälle  vermehrt,  hat  zusammengefaßt  folgendes  Er- 
gebnis: Dem  kUnischen  Bild  der  Hirnerschütterung  entsprechen  anatomisch 
keine  gleichförmigen  oder  gesetzmäßigen  Befunde.  Die  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  eine  £Umerschütterung  auftretenden  Psychosen  können  also 
ätiologisch  nur  in  sehr  weitem  Sinne  als  einheitliche  Gruppe  aufgefaßt  werden; 
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sie  bilden  auch  klinisch  keine  Einheit.  Wie  bei  yieleo  Erkrankungen  des 
Gehirns,  die  mit  ausgedehnteren,  gröberen  oder  feineren  Gewebsschädigungen 
desselben,  sei  es  in  melir  diffuser  oder  lokalisierter  Weise,  einhergehen,  wird 
auch  im  Anschluß  an  die  infolge  schwerer  Schädeltraumen  entstandenen 
zerebralen  Gewebsschädigungen  häufiger  der  Korsakoffsche  Symptomen- 
komplex beobachtet.  Doch  kann  derselbe  nicht  als  die  typische  Kommotions* 
psychose  betrachtet  werden,  da  auch  andere  Formen  geistiger  Störung  auf- 
treten können.  (Blum.) 

Sommer's  (448)  Studie  über  Familienmord  betraf  einen  Mann,  der 
Frau  und  Kinder  tötete  resp.  verwundete  und  dann  sich  selbst  verletzte. 
Sommer  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  psychiatrisch  der  Fall  am  ehesten 
durch  die  «Annahme  einer  Hystero-Epilepsie  zu  erklären  ist,  worunter  er  die 
Verbindung  von  epileptischen  Symptomen  mit  starker  Beeinflußbarkeit,  wie 
sie  sich  bei  der  psychogenen  Neurose  findet,  versteht.  Das  epileptische 
Moment  trete  nicht  in  typischen  Krampfanfällen,  sondern  in  Form  einer 
„enormen  motorischen  Erregbarkeit"  hervor.  Der  Stammbaum  der  Familie 
wurde  von  Sommer  möglichst  weit  zurückverfolgt  und  versucht,  das  Vor- 
kommen des  Namens  des  Täters  sowie  eventueller  psychopathischer  Personen 
gleichen  Namens  in  einem  größeren  Umkreise  festzustellen  und  die  Ver- 
breitungsbezirke  zu  vergleichen,  sowie  die  eventuelle  Zusammengehörigkeit 
untereinander  und  mit  dem  vorliegenden  Fall  zu  prüfen.  (Nach  einem 
Referat  im  Neurol.  Zentralbl.  1907  p.  468.)  (Bendix.) 

Soukhanoff  (451)  stellt  in  Abrede,  daß  der  russisch-japanische  Krieg 
eine  besondere  Form  von  „Kriegspsychosen"  produziert  habe;  aber  es  sei 
zweifellos,  daß  er  dazu  geführt  hat,  daß  sich  bei  dazu  disponierten  Individuen, 
die  früher  oder  später  psychisch  erkrankt  wären,  wie  bei  Dementia  praecox 
und  progressiver  Paralyse,  die  Psychose  früher  entwickelte.  Auffallend  war, 
daß  die  von  ihm  bei  Soldaten  während  des  Krieges  beobachteten  Geistes- 
störungen einen  depressiv-melancholischen  Charakter  zeigten.       (Bendix,) 

Steckel  (456)  hat  immer  als  Ursache  des  Angstgefühls  bei  den 
nervösen  Angstzuständen  eine  unterdrückte  sexuelle  Vorstellung  finden 
können.  Auch  bei  Kindern  glaubt  Steckel  die.Freundsche  Theorie  der 
Angstneurose  bestätigt  zu  finden.  „Angst  ist  das  Äquivalent  für  einen  unter- 
drückten verdrängten  erotischen  Wunsch."  So  könne  man  bei  Kindern 
eine  schnelle  Heilung  der  Angst  erzielen,  wenn  man  sie  aus  dem 
Schlafzimmer  der  Eltern  schafft  und  ihnen  getrennte  Schlafräume 
anweist.  Auch  die  kleinen  Phobien  des  Alltagslebens  bei  Er- 
wachsenen ließen  sich  leicht  erklären,  so  die  Fälle  von  Eisenbahnangst, 
die  deutliche  Beziehungen  zum  Geschlechtsleben  zeigen  sollen.  So  stellte 
sich  bei  einem  Patienten  mit  schwerer  Angstbysterie  heraus,  der  besonders 
vor  Tunnelfahrten  Angst  hatte,  da  er  als  Kind  während  einer  Tunnelfahrt 
ein  sexuelles  Erlebnis,  das  durch  die  Phantasie  vergrößert  war,  erlebt  hatte. 
Auch  die  Prüfungsangst  zeige  deutliche  Beziehungen  zur  Vita  sexualis,  wie 
er  es  an  einem  Studenten  beobachten  konnte,  dessen  Schlafzimmer  an  das 
seiner  Schwester  grenzte.  Es  hatten  sich  bei  ihm  Inzestgedanken  gebildet, 
die  zur  Angstneurose  führten,  und  deren  Beseitigung  gelang,  als  die  Schwester 
aus  dem  Hause  fortzog.  In  Wirklichkeit  beziehe  sich  also  die  Angst  auf 
etwas  anderes,  als  auf  die  Prüfung.  Die  Behandlung  muß  eine  haupt- 
sächlich psychische,  suggestive  sein.  (Bendix.) 

Bei  einem  78  jährigen  Manne,  der  darüber  zu  klagen  hatte,  daß  er  ein 
wirklich  gehörtes  Wort  oder  einen  kurzen  Satz  etwa  20  mal  im  Kopfe  sich 
wiederholen  hörte,  allmählich  sogar  unter  Begleitung  von  Melodien,  stellte 
Stein  (469)  im  rechten   G^hörgang   einen  Ohrenschmalzpfropf  fest,   nach 
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dessen  Entfernung  die  Störung  innerhalb  weniger  Tage  verschwunden  war. 
Die  weitere  Beobachtung  lehrte,  daß  auch  die  Psyche  des  Ejranken  verändert 
war,  da  er  die  Erscheinungen  von  leichtem  Beziehungswahn  darbot.  Stein 
glaubt  mit  Sicherheit  annehmen  zu  können,  daß  die  Gehörstäuschuugen  seines 
Kranken  auf  die  Anwesenheit  des  Zerumenpfropfes  im  rechten  Ohr  zu  be- 
ziehen sind.  Zur  Erklärung  dieser  Keizwirkung  müßte  allerdings  als  weiteres 
Moment  hinzukommen,  daß  ein  pathologisch  verändertes  Gehirn  vorhanden 
gewesen  sei.  Bei  seinem  Patienten  erscheine  die  Annahme  gerechtfertigt, 
daß  auf  sklerotischer  Basis  berahende  senile  Prozesse  die  graue  Substanz  des 
Gehirns  unter  anderem  auch  am  Ort  des  Wortzentrums  selbst  verändert 
haben.  Die  Halluzinationen  seien  in  seinem  Falle  nichts  anderes  als 
„Reaktionen  des  durch  Gehörtes  noch  im  Erregungszustande  befindlichen 
Wortzentrums  " .  (Nawratzki.) 

Stewart  (462)  gibt  in  dem  kleinen  Aufsatz  anfangs  eine  Beschreibung 
der  Ursachen  des  Schlafs,  als  welche  er  vorzugsweise  die  Hirnanämie, 
chronische  monotone  Geräusche  und  ähnliche  adäquate  Beize  für  die  Seh' 
nerven   sowie   schließlich   körperliche  Ermüdung  (toxische  Ursache)  ansieht. 

Anschließend  bespricht  er  die  Störungen  des  Schlafs,  ihre  Ursachen 
und  Folgen  und  schließlich  auch  ihre  Behandlung. 

Die  Wahl  der  schlafherbeifübrenden  Behandlung  richtet  sich  stets  nach 
der  Ursache  der  Störung;  so  hat  es  z.  B.  bei  Schlaflosigkeit  infolge  Magen- 
erweiterung keinen  Zweck,  ein  Schlafmittel  zu  geben.  Man  muß  vielmehr 
die  Magenerweiterung  behandeln.  Die  schreckhaften  Träume  (Nachtmare, 
Alpdrücken)  haben  stets  eine  äußere  Ursache,  wie  gefüllten  Magen,  Genuß 
von  Hummer  oder  ähnlichen  schwer  verdaulichen  Speisen  oder  einen  tropischen 
Leberabszeß,  der  besonders  zu  schrecklichen  Träumen  Anlaß  geben  soll.  Als 
Schlafmittel  empfiehlt  er  besonders  das  Paraldehyd,  von  dem  er  noch  nicht 
gehört  habe,  daß  er  gewohnheitsmäßig  genommen  werde.  (Blum,) 

Stoddart  (463)  bespricht  in  einem  Vortrage  die  wichtigeren  Früh- 
symptome geistiger  Erkrankung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Be- 
dürfnisse des^  praktischen  Arztes.  (Arndt) 

Nachdem  Jahrmärker  soeben  (s.  diesen  Jahresbericht  S.  1092)  seine 
früheren  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Amentia  dahin  revidiert  hat,  daß 
sie  zum  mindesten  eine  äußerst  seltene  Erkrankung  sei,  sieht  sich  auch 
Stransky  (466)  jetzt  genötigt,  seinen  früher  vertretenen  Standpunkt  in  der 
Amentiafrage  (s.  diesen  Jahresbericht  für  1905  S.  1010),  und  zwar  in  gleicher 
Richtung  wie  Jahrmärker,  zu  modifizieren.  Allerdings  sei  er  zu  solch 
pessimistischen  Anschauungen  hinsichtlich  d^r  Frequenz  der  Amentia  nicht 
gelangt  wie  Jahrmärker,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  Das  Material 
einer  Irrenanstalt  sei  ungeeignet  zur  Abschätzung  der  absoluten  Häufigkeit 
der  akuten  Psychosen,  da  gerade  diese  ja  nur  in  die  Stadtasyle,  Kliniken  usw. 
oder  selbst  nicht  einmal  in  diese  kämen.  Wenn  er  also  auch  jetzt  weniger 
Amentiafalle  sähe,  so  sei  dies  noch  kein  Beweis  dafür,  daß  die  Amentia 
jetzt  seltener  sei.  Ferner  komme  der  Brassefaktor  in  Betracht:  In  Wien 
4nde  durch  fortwährende  Zuwanderung  meist  slavischer  Elemente  eine 
Änderung  des  Bassegemenges  der  Bevölkerung  und  damit  wohl  auch  ev. 
eine  Änderung  der  Erscheinungsform  der  Psychosen  statt.  Doch  habe  dies 
wohl  auch  allgemeinere  Geltung,  da  ja  manche  Psychosen,  wie  z.  B.  die 
Paralyse,  im  Laufe  der  Zeit  ihre  Erscheinungsform  ganz  erheblich  geändert 
hätten.  Das  könne  auch  für  die  Amentia  Geltung  haben.  Alle  diese  Über- 
legungen verhinderten  ihn,  seine  früheren  Anschauungen  über  die  Häufigkeit 
der  Amentia  jetzt  schon  aufzugeben,  wenn  auch  zuzugestehen  sei,  daß  manche 
früher  zur  Amentia  gerechneten  Fälle   der  Katatonie   und  dem  manisch- 
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depressiven  Irresein  angehörten.  Doch  würden  gerade  dem  letzteren,  be- 
sonders seinen  Mischzuständen  jetzt  zu  Unrecht  alle  möglichen  Fälle  zu- 
gerechnet. Immerhin  sehe  er  sich  gezwungen,  die  seinerzeit  von  ihm  auf- 
gestellte chronische  Form  der  Amentia  (s.  diesen  Jahresbericht  für  1906 
S.  1010)  jetzt  aufzugeben,  da  der  eine  der  beiden  einzigen  Fälle,  auf  die 
er  sich  damals  stützte,  sich  im  weiteren  Verlaufe  mehr  und  mehr  als  eine 
Katatonie  entpuppte  und  der  andere  sehr  bald  starb.  (Amdf.) 

Von  den  60  untersuchten  Fällen  Stransky's  (465)  waren  29  Para- 
lytiker, 8  senile  Demeuz,  4  arteriosklerotische  Demenz,  eine  Manie,  eine 
Melancholie  in  senio,  dann  4  Fälle  von  Paranoia,  3  von  Dementia  praecox, 
2  Epilepsien,  2  von  Amentia,  4  Alkoholdelir  und  eine  Korsakowsche 
Psychose.  Besonders  bei  den  Paralytikern  fanden  sich  Änfaugsstadieu  und 
ausgesprochene  Affektion  im  Sinne  des  diskontinuierlichen  Markzerfalles, 
während  Wal  1er sehe  Degeneration  nur  vereinzelt  vorkam.  Stransky  schiebt 
die  Veränderungen  durchweg  der  Paralyse  zu,  da  die  Untersuchungen  der 
anderen  Psyschosen  negativ  war.  Diese  Eigenart  der  Paralyse,  zu  paren- 
chymatösen Veränderuügen  in  den  peripherischen  Nerven  zu  neigen,  hält 
Stransky  für  einen  Beweis,  daß  die  Paralyse  eine  Allgemeinerkrankung 
des  Gesamtorganismus  darstellt.  (Nach  einem  Referat  im  Neurol.  ZentralbL 
1908  p.  130.)  (Bendix.) 

Strohmayer  (467)  wendet  sich  in  seinen  Ausführungen  gegen  die 
bisher  übliche  Auffassung  der  „erblichen  Belastung^.  Nach  seiner  Ansicht 
ist  die  Vererbung  nichts  anderes  als  Züchtung  auf  genealogischer  Basis. 
Er  tritt  deshalb  für  eine  auf  der  Genealogie  basierenden  Familienforschung 
ein.  Aus  dem  schon  vorhandenen  Material  ergibt  sich  für  den  Verf.,  daß 
manche  Anschauungen  über  Vererbung  dringend  einer  Korrektur  unterzogen 
werden  müßten.  So  glaubt  man  vielfach,  daß  die  Gefährdung  der  Nach- 
kommenschaft von  der  Schwere  der  erblichen  Belastung  iu  der  Aszendenz 
in  erster  Linie  abhinge,  und  daß  die  Gefahr  der  Erkrankung  eines  belasteten 
Deszendenten  um  so  größer  sei,  je  näher  er  in  der  Ahnentafel  dem  patho- 
logischen Erblasser  stände.  Genealogische  Forschungen  in  den  Ahnenreihen 
bekannter  Familien,  wie  der  Habsburger  und  der  Valois,  welche  Verf.  für 
seine  Untersuchungen  herangezogen  hat,  ergeben  indes  die  Tatsache,  „daß 
weder  einseitige  schwere  erbliche  Belastung,  noch  Inzucht,  noch  konvergierende 
Belastung  schlechthin  zur  Degeneration  führen  müssen,  sondern  daß  nur  das 
Zusammentreffen  zweier  familiärer  gleichsinniger  Erbschaftskadres  verhängnis- 
voll wird".  *  (NawratzH.) 

In  einer  klinischen  Vorlesung  demonstriert  Thomayer  (476)  zwei 
Fälle  pathologischen  Schlafes.  In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine 
S6  Jahre  alte  Köchin  mit  Tortikollis  von  dem  Charakter  des  Tic  mental, 
welche  31  Tage  und  Nächte  hintereinander  schlief;  sie  unterbrach  den  Schlaf 
nur  zum  Einnehmen  der  Mahlzeiten,  wozu  sie  geweckt  werden  mußte;  auch 
ging  sie  auf  Verlangen  im  Zimmer  umher,  und  zwar  in  wachem  Zustande, 
doch  schlief  sie  sofort  weiter,  nachdem  sie  sich  wieder  niedergelegt  hatte. 
Verf.  betrachtet  diesen  Schlafzustand  als  Ausdruck  des  eigenartigen  psych- 
asthenischen  Zustandes,  der  auch  der  Tortikollis  der  Patientin  zugrunde  läge 
(Tic  mental).  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  lethargische  Anf&lle 
bei  einem  18  jährigen  Dienstmädchen  mit  ausgeprägten  Symptomen  von 
Hysterie  (Analgesie  und  Gesichtsfeldveränderungen).  Im  Anschluß  an  die 
Demonstration  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Physi- 
ologie des  Schlafes,  die  Schlaflosigkeit,  die  Dauer  und  Tiefe  des  Schlafes 
und  endlich  die  Pathologie  des  Schlafes:  Abnorm  lange  Dauer  des  Schlafes 
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auf  der  Basis  der  Epilepsie,  Paralyse,  als  Symptom  von  Himtomoren  und 
Hysterie,  als  Folge  Ton  Vergiftangen  (Alkohol,  Narkotika)  usw.     (Arndt) 

Vor  einem  Kreise  von  praktischen  Ärzten  bespricht  Thoinseil  (477) 
die  allgemeine  praktische  Prognose  der  Geistesstörungen.  Er  legt  seinen 
Erörterungen  eine  Einteilung  des  Lebens  in  fänf  prognostisch  yerschiedene 
Lebensalter,  nämlich  die  Lebensperioden  bis  zum  20.,  vom  20. — 36.,  Tom 
36. — 50.,  Tom  50. — 60.  und  schließlich  die  nach  dem  60.  Lebensjahre  zu- 
grunde und  bespricht  nun  unter  Berücksichtigung  der  außer  dem  Lebens- 
alter prognostisch  noch  besonders  in  Betracht  kommenden  Punkte  (Ursachen 
der  Krankheit,  Persönlichkeit  des  E[ranken,  Ejrankheitsform),  in  klarer  und 
gemeinverständlicher  Weise  die  Geistesstörungen,  welche  in  den  verschiedenen 
Lebensperioden  in  besonderem  MaSe  vorkommen,  und  gibt  bei  den  einzelnen 
einen  Überblick  über  die  Prognose.  Zum  Schlüsse  hebt  er  hervor:  „Ln  all- 
gemeinen bedingt  die  genaue  individuelle  Diagnose  die  Prognose,  vor  zu 
großem  Pessimismus  ist  aber  aus  praktischen  Gründen  durchweg  zu  warnen.^ 

(Arndt.) 

Tigges  (478)  teilt  Untersuchungsergebnisse  über  Erblichkeit  bei 
Geisteskrankheiten  mit,  welche  aus  einer  Zusammenstellung  der  in  einer 
Reihe  von  Anstaltsberichten  (Merzig  1880—1902,  Grafenberg  1876—1885, 
Sachsenberg  1887—1904,  Düren  1878—1887,  Schweizer  Anstalten  1892, 
Zürich  1881—1892,  Preußische  Anstalten  1884—1897  und  1902)  enthaltenen 
Zahlenangaben  gewonnen  wurden.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich 
auf  folgende  Punkte:  1.  Prozentsatz  der  Erblichen  nach  Formen  und  Ge- 
schlechtern,   2.   Stufen    der   Erblichkeit    nach    Formen    und   Geschlechtern, 

3.  Stufen  der  Erblichkeit  je  nach  väterlicher  und  mütterlicher  Abstammung, 

4.  desgleichen  nach  Geschlechtern,  5.  Gesamtzahl  aller  erkrankten  Kinder 
je  nach  väterlicher  oder  mütterlicher  Abstammung  bei  Geisteskrankheit  der 
Eltern.  Die  Ergebnisse  der  Zusanmienstellungen  sind  in  zahlreichen  Tabellen 
mitgeteilt,  die  eingehend  erläutert  werden.  Es  ist  im  Bahmen  eines  Beferates 
nicht  möglich,  auch  nur  die  zusammengefaßten  Besnltate  dieser  statistischen 
Untersuchungen  vollständig  wiederzugeben.  Es  seien  nur  kurz  einige  an- 
geführt: Die  Erblichkeitsziffer  der  Summe  der  Aufnahmen  schwankt  zwischen 
27,6  und  78,2%.  Von  den  einzelnen  Formen  hat  im  allgemeinen  die 
höchste  Erblichkeitsziffer  die  einfache  Geistesstörung,  die  Idiotie  steht  ent- 
schieden niedriger,  und  die  Paralyse  fällt  noch  mehr  ab;  die  Epilepsie  ist 
unbeständig,  sie  hat  meist  einen  höheren  Satz  als  die  Paralyse,  kommt  zum 
Teil  der  Idiotie  nahe  und  erreicht  zuweilen  beinahe  die  einfache  Geistes- 
störung. Bei  den  Deutschen  und  Schweizer  Anstalten  stehen  bei  der  Summe 
der  Aufnahmen  die  Frauen  fast  immer  hinter  den  Männern  zurück,  bei 
den  Erblichen  stehen  sie  höher  als  bei  den  Nichterblichen.  Bei  der  Sunmie 
der  Aufnahmen  stehen  die  Frauen  im  allgemeinen  bei  der  einfachen 
Seelenstörung  höher  als  bei  den  anderen  Formen,  auch  höher  als  die 
Männer;  bei  der  Idiotie  stehen  sie  viel  tiefer,  bis  zur  Hälfte  und  noch 
mehr,  bei  der  Paralyse  fallen  sie  noch  tiefer  ab ;  die  Epilepsie  steht  zwischen 
der  einfachen  Geistesstörung  einerseits  und  der  Idiotie  und  Paralyse  anderer- 
seits. Bei  den  Erblichen  stehen  die  Frauen  im  Vergleich  mit  den  Nicht- 
erblichen in  der  Mehrzahl  der  Statistiken  höher  bei  der  einfachen  Geistes- 
störung und  der  Epilepsie,  niedriger  bei  der  Idiotie  und  Paralyse.  Für  die 
direkte  « Erblichkeit  betragen  die  mittleren  Werte  bei  den  Deutschen 
Anstalten  24 — 28^/^  der  Aufnahmen,  bei  den  Schweizer  Anstalten  35 — 417,)) 
für  indirekte  aufsteigende  und  für  gleichstehende  Erblichkeit  je  von  9 — ll^o' 
etwas  niedriger  und  höher.  Für  beide  Stufen  entsprachen  die  Schweizer 
Angaben  den  höheren  Deutschen.    Bezüglich  der  einzelnen  Formen  ist  der 
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Gang  der  Zahlen  am  deutlichsten  bei  der  indirekten  Erblichkeit  aasge- 
sprochen. Am  höchsten  steht  bei  dieser  die  einfache  Geistesstörung,  die 
Idiotie  fällt  namhaft  ab  und  die  Paralyse  noch  mehr;  die  Epilepsie  yer- 
läuft  ganz  unregelmäßig.  Die  direkte  Erblichkeit  unterscheidet  sich  von  der 
indirekten  besonders  durch  den  öfteren  Hochstand  der  Idiotie  über  der  ein- 
fachen Geistesstörung,  die  gleichstehende  durch  eine  Verwischung  des 
Typus,  wobei  die  einfache  Geistesstörung  fast  immer  einen  hohen  Stand  be- 
hält. Wenn  man  die  Prozentzahlen  der  Gesunden  mit  denen  der  Geistes- 
kranken vergleicht,  so  stehen  die  Gesunden  bei  direkter  Erblichkeit  sehr 
zurück,  noch  mehr  bei  gleichstehender,  während  bei  indirekter  Erblichkeit 
die  Gesunden  sehr  überwiegen.  —  Die  Frage,  ob  die  väterliche  oder  mütter- 
liche Erblichkeit  einen  intensiveren  (quantitativ  größeren)  Einfluß  auf  die 
Nachkommenschaft  ausübt,  ist  nicht  entschieden.  Nur  darin  herrscht  Über- 
einstimmung, daß  die  größte  Zahl  erkrankter  Kinder  sich  bei  Erkrankung 
beider  Eltern  findet.  (Arndt.) 

Seinen  „Untersuchungen  über  die  erblich  belasteten  Geisteskranken" 
(s.  diesen  Jahresbericht  S.  1121)  läßt  Tlgges  (479)  hier  Untersuchungen 
über  „die  Abnormitäten  der  Aszendenz  in  Beziehung  zur  Deszendenz'^ 
folgen.  Es  handelt  sich  wiederum  um  eine  statistische  Verarbeitung  des  in 
einer  längeren  fortlaufenden  Reihe  von  Jahresberichten  verschiedener  Irren- 
anstalten (Zürich  1881-1892,  Düren  1878—1887  usw.)  enthaltenen  Zahlen- 
materials. Verf.  hat  dasselbe  in  einer  großen  Anzahl  von  Tabellen  zu- 
sammengestellt und  gibt  an  der  Hand  derselben  eingehende  Auseinander- 
setzungen. Wir  müssen  davon  Abstand  nehmen,  auch  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  hier  mitzuteilen,  da  sie  sich  nicht  kurz  zusammenfassen 
lassen  und  deshalb  den  Umfang  eines  Referates  zu  sehr  überschreiten  würden. 

{Arndt) 

Tillisch  (480)  beschreibt  eine  46jährige  Frau,  die,  nachdem  sie 
früher  verschiedene  Exzentrizitäten  dargeboten  hatte,  jetzt  seit  anderthalb 
Jahren  im  AnschluJß  an  eine  Reihe  ökonomischer  Kalamitäten  dann  und 
wann  auftretende  Koprolalie  zeigt;  in  diesem  Zustande  zeigt  sie  auch  leb- 
hafte Zuckungen  im  ganzen  Körper,  kneift  die  Augen  zu  und  zieht  die 
Beine  unter  sich  (Zwangsbewegungen?).  (SjövaU,) 

Die  mit  zahlreichen  Tabellen  und  Kurven  versehene,  groß  angelegte 
Statistik  Urquhart's  (486—488)  über  das  oben  angegebene  Thema  ist  in 
dem  kurzen  Rahmen  eines  Referats  nicht  wiederzugeben.  (Blum.) 

Van  der  Vloet  (496)  tritt  gegenüber  den  AngriflFen  P.  Maries  für 
Liepmanns  Apraxielehre  ein.  Marie  hat  die  Behauptung  aufgestellt,  daß 
die  Apraxie  —  ebenso  wie  die  Aphasie  —  durch  einen  Intelligenzdefekt 
zn  erklären  sei  und  nicht  durch  den  Ausfall  bestimmt  lokalisierter  Funk- 
tionen. Verf.  gibt  eine  kurze  Darstellung  der  Liepmannschen  An- 
schauungen, kritisiert  die  Auffassung  Maries  und  kommt  zu  dem  Ergebnis, 
daß  Apraxie  und  Demenz  streng  voneinander  zu  scheiden  sind.  Um  zu 
beweisen,  daß  die  Apraxie  eine  bestimmte  und  unabhängige  Krankheits- 
einheit darstellt,  braucht  man  nur  zu  zeigen,  daß  sie  bei  hochgradiger 
Demenz  in  der  Regel  nicht  vorhanden  ist.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Verf. 
14  paralytische  Kranke  der  Anstalt  Dalldorf,  die  sich  bereits  in  einem  recht 
vorgeschrittenen  Stadium  geistiger  Schwäche  befanden,  untersucht:  Nur  in 
einem  Falle  waren  apraktische  Störungen  vorhanden.  Wären  Apraxie  und 
Demenz,  wie  Marie  behauptet,  nicht  voneinander  zu  trennen,  so  müßte 
man  in  jedem  Falle  von  Demenz  auch  Apraxie  finden.  Maries  Auffassung 
der  Apraxie  ist  deshalb  zurückzuweisen.  (Arndt.) 


Diagnostik  der  GeisteskrankheiteD.  1123 

Ob  die  Zahl  der  G-eisteskranken  überhaupt  in  den  letzten  Dezennien 
erheblich  zugenommen  hat,  läßt  sich  nur  auf  Grund  sorgfaltiger  und  wieder- 
holter Zählungen  entscheiden,  und  solche  sind  für  das  deutsche  Reich  nicht 
vorhanden.  Vocke  (497)  gibt  hier  einen  kleinen  Beitrag  zu  dieser  viel 
umstrittenen  Frage.  Er  zeigt,  wie  seit  der  Eröffnung  der  Kreisirrenanstalt 
München  im  Jahre  1859  die  Zahl  der  anstaltsbedürftigen  Geisteskranken 
im  Kreise  Oberbayern  von  Jahr  zu  Jahr  eine  dauernde  Zunahme  erfahren 
hat,  die  das  prozentuale  Anwachsen  der  Bevölkerung  des  Kreises  weit  über- 
traf. Diese  Anstaltsbedürftigkeit  war  und  ist  in  besonders  hohem  Maße 
für  die  Großstadtbevölkerung  (München)  vorhanden,  die  pro  1000  Einwohner 
3,4  mal  so  viel  Kranke  liefert  als  das  Land  (1  Kranker  auf  1040  bzw. 
3524  Einwohner).  Es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  Zunahme  der  An- 
staltsbedürftigkeit schließlich  einmal  zu  einem  Stillstande  kommen  muß. 
Doch  ist  es  unabweislich,  wenn  irgend  möglich,  zu  ermitteln,  welchen  Um- 
fang die  Anstaltsfürsorge.  erreicht  haben  muß,  um  einigermaßen  einen 
Parallelismus  zwischen  Krauken-  und  Bevölkerungszunahme,  einen  gewissen 
Beharrungszustand  zu  schaffen.  Ein  Vergleich  mit  den  englischen  Ver- 
hältnissen ergab  nun  folgendes :  Vom  Jahre  1869 — 1903  hat  in  Bayern  die  Zahl 
der  Anstaltskranken  um  330Vo7  i^  England  dagegen  nur  um  427o  zugenommen. 
Trotzdem  war  in  England  im  Jahre  1903  die  Fürsorge  doppelt  so  groß;  dort 
zählte  man  408  Kranke  auf  100  000  Einwohner,  und  von  ihnen  standen  341 
in  Pflege,  während  in  Bayern  nur  171  sich  in  Anstalten  befanden.  Es 
wären  also  für  Oberbayern  auch  mindestens  300  Anstaltsplätze  auf  je 
100  000  Einwohner  (in  England  schon  400!)  erforderlich,  damit  eine  Art 
Beharrungszustand  wie  in  England  einträte;  daran  fehlen  aber  zurzeit  noch 
1400 — 1500  Plätze.  "Wenn  man  also  auch  nicht  sicher  entscheiden  kann, 
ob  die  Geisteskranken  wirklich  zunehmen,  so  ist  es  zweifellos,  daß  die  An- 
staltsbedürftigkeit weit  größer  ist,  als  man  bisher  allgemein  anzunehmen 
geneigt  war,  und  daß  man  in  Deutschland  noch  weit  hinter  dem  zurücksteht, 
was  in  England  bereits  geschehen  ist.  (Aimdt.) 

Wachsmuth  (498)  teilt  die  Krankheitsgeschichte  einer  40jährigen 
Frau  mit,  die  viermal  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden  war,  die  Er- 
scheinungen der  Katatonie  darbot  und  bei  ihrem  letzten  Anstalstaufenthalte 
in  einem  raptusartigen  Zustande  sich  unversehens  den  linken  Augapfel  her- 
ausriß. Bei  der  Prüfung  der  Frage  nach  den  Motiven  zu  einer  solchen 
Handlung  betont  Wachsmuth,  daß  für  derartige  Gewaltakte  gerade  das 
Triebartige  charakteristisch  sei.  Indessen  sei  es  doch  bemerkenswert,  daß 
vornehmlich  die  Kranken  mit  Muskelsinntäuschungen  und  Gedankenlautwerden 
zu  solchen  Gewaltakten  neigen.  Auch  in  seinem  Falle  bot  die  Kranke  das 
Symptom  des  Gedankenlautwerdens  dar.  (Nawraizki,) 

Behufs  Nachprüfung  der  neueren  Kräpel in  sehen  Anschauungen  über 
das  manisch-depressive  Irresein  und  seine  strenge  »Scheidung  von  der  Me- 
lancholie des  Rückbildungsalters  (Kräpelin  hat  inzwischen  diese  Trennung 
wieder  aufgegeben)  hat  Walker  (499)  allo  Aufnahmen  der  staatlichen  Heil- 
und  Pflegeanstalt  des  Kantons  Bern,  derWaldau,  vom  Jahre  1882 — 1904  auf 
diese  Frage  hin  durchmustert.  Von  den  in  diesen  23  Jahren  aufgenommenen 
3472  Kranken  kamen  für  die  Untersuchung  572  Fälle  (190  Männer  und 
382  Frauen),  das  sind  =  16,5  7o  der  Gesamtaufnahmen,  in  Betracht;  nur 
in  diesen  Fällen  handelte  es  sich,  nach  Aussonderung  aller  unreinen  und 
symptomatischen  Formen,  um  echte  manische  und  melancholische  Kranke. 
Diese  teilte  Verf.  ein  in  1.  Melancholia  simplex  (einschließlich  der  agitierten, 
stuporösen  usw.  Formen)  =  30,9  o/o ;  2.  Melancholia  periodica  =  29,2%; 
3.  Melancholia  hypochondrica  =  5,2%;  4.  Mania  simplex  =  3,7%;  5.  Mania 
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periodica  =  4,2  ^/^ ;  6.  zirknläre  Form  (maalsch-depresslye  Fonn  im  engeren 
Sinne)  =  26,8%.  Die  einfache  und  die  periodische  Melancholie  sind  also 
am  häufigsten  nnd  gleich  staric  vertreten  gewesen,  dann  folgt  die  zirkuläre 
Psychose,  während  die  einfache  und  periodische  Manie  am  seltensten  vor- 
kamen. Die  Frauen  erkranken  ungemein  viel  häufiger  an  manischen  und 
depressiven  Psychosen  als  die  Männer,  besonders  an  einfacher  und  periodischer 
Melancholie,  während  mehr  Männer  an  hypochondrischer  Melancholie  leiden 
als  Frauen.  Ein  fundamentaler  Unterschied  zwischen  dem  Erkrankungsalter 
der  einzelnen  Gruppen  ergab  sich  nicht.  Verf.  behandelt  nun  die  verschiedenen 
Krankheitsformen  im  einzelnen;  er  gibt  eine  kurze  Charakteristik  jeder  Form, 
sowie  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten  der  zu  der  betreffenden  Gruppe 
gehörigen  Krankheitsfälle  und  im  Anschluß  daran  eine  zusammenfassende 
Darstellung  der  Häufigkeit,  Symptomatologie,  Ätiologie,  Verlaufsart  usw. 
jeder  Form  auf  Grund  seines  Materials.  Als  wesentlichstes  Ergebnis  seiner 
Untersuchungen  hebt  er  am  Schlufi  hervor,  daß  es  zurzeit  nicht  gerecht- 
fertigt und  durch  nichts  erwiesen  sei,  die  Melancholie  als  eine  ausschließliche 
Erkrankung  des  Bückbildungsalters  aufzufassen.  Manien,  periodisch-zirkuläre 
Psychosen  manischer  und  depressiver  Natur  kommen  ebenfalls  recht  häufig 
im  Bückbildungsalter  vor.  Außerdem  kommen  sehr  zahlreiche  Fälle  von 
Melancholie  simplex  im  Jugendalter  vor,  die  sich  in  keiner  Weise  von  der 
Melancholie  der  senilen  oder  präsenilen  Involutionsperiode  unterscheiden. 
Es  kommen  unzweifelhafte  Fälle  einfacher  Manie  vor,  ungefähr  in  gleicher 
Zahl  wie  periodische  Manien.  Alle  die  oben  beschriebenen  Gruppen  sind 
in  ihrem  inneren  Wesen  verwandt,  auch  ist  ihnen  die  ausgeprägte  Heredität 
gemeinsam.  Die  erbliche  Belastung  ist  eine  viel  größere,  als  bisher  oft  an- 
genommen wurde;  sie  beträgt  z.B.  für  die  einfache  Melancholie  72 — 79  ^z^. 
Die  Hereditären  haben  mehr  Neigung  zur  Genesung  als  die  nicht  Belasteten. 
Auf  die  von  Walker  für  die  einzelneu  Formen  gefundenen  und  von  ihm 
kurz  zusammengestellten  Ergebnisse  kann  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden.     Ein  ausführliches   Literaturverzeichnis  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

(Arndt.) 

Walter  (500)  macht  den  Versuch,  den  Dummkoller  der  Kerde  vom 
psychiatrisch-psychologischen  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten.  Er  geht  von 
den  neueren  Forschungsergebnissen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  menschlichen  Gehirns  aus,  bezieht  sich  auf  die  Arbeiten 
Bamön  y  Cajals,  Flechsigs,  Munks  und  anderer  und  kommt  bei  einer 
Analyse  des  klinischen  Bildes  des  dummkollerkranken  Pferdes  zu  folgendem 
Ergebnis:  Das  Pferd  ist  seelengefühllos,  seelentaub  und  seelenblind;  es  be- 
findet sich  in  einem  Dämmerzustande.  Der  Dummkoller  sei  oft  mit  der 
progressiven  Paralyse  verglichen  worden,  aber  ganz  mit  Unrecht;  eher  zeige 
er  Aehnlichkeiten  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Imbezillität  und  Idiotie,  welche 
letzteren  allerdings  das  in  der  Ausbildung  befindliche  Gehirn  befielen.  Den 
Dummkoller  mit  einer  Geisteskrankheit  des  Menschen  zu  identifizieren,  sei 
unmöglich.  (Amdi.) 

Viele  Psychoneurotische  zeigen,  wie  Walton  (501)  ausführt,  eine 
Kombination  von  Symptomen,  die  im  allgemeinen  unter  die  Neurasthenie, 
Hypochondrie,  Folie  du  doute,  den  Tic  convulsif,  das  manisch-depressive 
Irresein  und  die  Hysterie  klassifiziert  werden.  Viele,  wenn  nicht  die  meisten, 
ihrer  krankhaften,  geistigen  und  physischen  Neigungen  können  auf  Zwangs- 
zustände  zurückgeführt  werden.  In  derartigen  FäUen  ist  die  Behandlung 
wichtiger  als  die  exakte  Klassifikation,  und  wenn  nicht  die  Symptome  der 
einen  oder  andern  Störung  ganz  ausgeprägt  im  Vordergrunde  stehen,  ist  es 
zweckmäßiger,  die  allgemeine  Bezeichnung  „Psychoneurose"  oder  „obsessive 
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Psychose'^  anzuwenden,  als  auf  eine  genauere  Klassifikation  Wert  zn  legen. 
Die  Folge  einfacher  Ermüdung,  ohne  obsessive  oder  andere  krankhafte 
psychische  Neigungen,  ist  physiologisch,  nicht  pathologisch.  In  solchen  Fällen 
würde  deshalb  die  Bezeichnung  „brain  fag"  von  Tuke  ganz  zweckentsprechend 
und  weniger  mißverständlich  sein  als  Neurasthenie  oder  Phrenasthenie  und 
Psychasthenie.  Der  Ausdruck  „Neurasthenie"  eignet  sich  zwar  ebenso  wie 
„nervöser  Zusammenbruch"  zur  Anwendung  gegenüber  dem  Publikum,  ist 
aber  ungenau,  mißverständlich  und  ungenügend  und  sollte  in  wissenschaftlichen 
Abhandlungen  vermieden  werden.  Dasselbe  ^tfur  die  Ausdrücke  „Psychasthenie" 
und  „Phrenasthenie",  und  es  ist  deshalb  besser,  die  bisher  so  bezeichneten 
Fälle  unter  der  allgemeinen  Bezeichnung  „Psychoneurose"  oder,  da  sie  meist 
Symptome  der  Konstitutio  ideo-obsessiva  aufweisen,  als  „obsessive  Psychose" 
zusammenzufassen.  (Arndt) 

Wassermeyer  (602)  hat  an  etwas  mehr  als  100  Ejranken  der  Kieler 
psychiatrischen  und  Nervenklinik  methodische  Untersuchungen  angestellt,  um 
die  B  um  ke -Hüb  n  ersehen  Angaben  über  die  Pupillen  Verhältnisse  bei  De- 
mentia praecox  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Nach  Bumke  ist  das 
Fehlen  der  Pupillenunruhe,  der  Psychoreflexe  und  der  Erweiterung  der  Pu- 
pillen auf  sensible  Beize  geradezu  typisch  für  Dementia  praecox;  es  sollen 
Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe  auf  der  Höhe  der  Krankheit  stets  fehlen, 
den  andern  katatonischen  Symptomen  oft  längere  Zeit  vorausgehen  und  nicht 
wieder  verschwinden,  wenn  sie  einmal  vorhanden  wären,  während  die  reflek- 
torische Erweiterung  auf  sensible  Reize  zuweilen  länger  erhalten  bleiben  und 
in  der  Remission  wiederkehren  könne;  auch  bei  Imbezillen  sollen  häufig 
Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe  fehlen.  Hübner  konnte  bei  Dementia 
praecox  nur  in  75  ^/^^  seiner  Fälle  ein  sicheres  Fehlen  von  Pupillenunruhe 
und  Psychoreflexen  konstatieren,  während  dieselben  in  8  %  sicher  vorhanden 
waren;  auch  waren  diese  Reaktionen  erhalten  geblieben  bei  Fällen  mit 
schon  seit  längerer  Zeit  bestehender  erheblicher  Demenz  und  bei  50%  der 
Imbezillen.  Verf.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  das  von  Zeiss  kon- 
struierte binokulare  Mikroskop;  die  Untersuchungen  wurden  fast  ausschließlich 
bei  Tageslicht  gemacht.  Von  39  Kranken  der  Dementia  praecox-Gruppe 
(5  Hebephrenischen,  25  Katatonischen  und  9  Dementia  paranoides-Fällen) 
waren  bei  6,  d.  i.  in  etwas  mehr  als  15%,  von  6  Imbezillen  waren  bei  1 
Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe  nicht  sicher  nachweisbar.  Die  beiden 
Reaktionen  fehlten  ferner  bei  einem  Idioten  sicher,  bei  einem  zweiten 
sehr  wahrscheinlich;  Pupillenunruhe  fehlte  bei  2  unter  10  Epileptikern, 
bei  2  von  den  8  übrigen  im  epileptischen  Dämmerzustand,  ebenso  bei 
1  Alkoholisten  ^/,  Stunde  nach  einem  epileptischen  Anfall  und  bei  1 
von  5  chronischen  Alkoholisten.  Bei  den  übrigen  Kranken  (Manischen, 
Melancholischen,  chronisch  Verrückten,  femer  einigen  Hysterischen  und 
Traumatikern)  waren  Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe  stets  nachweisbar; 
doch  fielen  bei  ihnen  ebenso  wie  bei  einigen  Gesunden  die  großen  Schwankungen 
in  der  Ausgiebigkeit  und  Lebhaftigkeit  auf.  Verf.  untersuchte  femer  eine 
größere  Reihe  von  Gesunden,  nämlich  174  Mann  des  Kieler  Seebataillons; 
auch  bei  diesen  fanden  sich  die  weitgehendsten  Unterschiede  hinsichtlich 
der  Lebhaftigkeit  und  der  Größe  der  Bewegungen ;  bei  24,  d.  i.  fast  13  \, 
war  die  Pupillenunruhe  fast  Null,  so  daß  es  sich  vielleicht  nur  um  Licht- 
reflexe gehandelt  haben  könnte.  Bei  den  meisten  trat  allerdings  bei  Anreden 
oder  Rechnen  noch  eine  Erweitemng  ein,  bei  sechs  war  aber  auch  diese 
nicht  deutlich.  Bei  einem  Manne  fehlten  Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe 
vollständig;  außer  einer  Arteriosklerose  (23  Jahre  alt!)  bot  er  nichts  Auf- 
fallendes dar,  jedenfalls  keine  stärkere  Imbezillität    Die  erhebliche  Differenz 


1126  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und 

zwischen  Bumke-Hübner  und  seinen  Ergebnissen  yersacht  Verf.  wie  folgt 
zu  erklären:  Mit  dem  von  ihm  benutzten  Mikroskop  könne  man  noch  Be- 
wegungen der  Iris  deutlich  sehen^  die  mit  der  von  Bumke-Hübner  benutzten 
Westienschen  Lupe  vielleicht  nicht  mehr  zu  erkennen  wären.  Diese  beiden 
hätten  femer  im  Ounkelzimmer  bei  einer  Lichtquelle  von  nur  sieben  Water- 
kerzen untersucht;  hierbei  wären  die  Pupillen  im  Mittel  6,5  mm,  d.  h.  über- 
normal  weit.  Derartig  weite  Pupillen  aber  seien  hinderlich  für  das  Zustande- 
kommen der  beiden  Reaktionen,  da  psychische  Vorgänge  von  geringerer  In- 
tensität, die  für  gewöhnlich  die  Pupillenunruhe  bedingen,  nicht  mehr  imstande 
sind,  jetzt  noch  erweiternd  einzuwirken.  Als  Beweis  hierfür  teilt  Verf.  eine 
charakteristische  Beobachtung  bei  einem  Falle  ron  einseitiger  Optikusdurch- 
trennung  mit.  Die  Ergebnisse  der  Einwirkung  sensibler  Reize  auf  die  Pu- 
pillen hat  Verf.  gänzlich  außer  Betracht  gelassen,  da  sie  vielfach  ungenau 
und  zweifelhaft  wären.  Er  kommt  zu  folgendem  Schluß:  Das  Fehlen  von 
Pupillenunruhe  und  Psychoreflexen  scheint  vorwiegend  bei  geistigen  Schwäche- 
zuständen, wie  Lnbezillität,  epileptischer  Demenz  und  Dementia  praecox  vor- 
zukommen, bei  letzterer  auch  schon,  ohne  daß  ein  erheblicher  Grad  von 
geistiger  Schwäche  vorliegt;  anderseits  zieht  geistiger  Verfall  nicht  unbedingt 
den  Verlust  dieser  Symptome  nach  sich.  Die  Behauptung,  daß  Psychoreflexe 
und  Pupillenunruhe  bei  der  sog.  Dementia  praecox  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung stets  fehlten,  sei  entschieden  zu  weitgehend.  Eünerseits  fehlten 
diese  Reaktionen  hin  und  wieder  bei  Gesunden,  anderseits  seien  sie  bei 
Dementia  praecox  oft  vorhanden,  so  daß  dadurch  vorerst  ihre  Verwendbarkeit 
zu  diagnostischen  und  prognostischen  Zwecken  sehr  beeinträchtigt  sei.  Es 
wären  noch  ausgedehnte  Untersuchungen  an  Gesunden  und  Kranken  not- 
wendig. (Arndt) 

Weber  (503)  teilt  das  Gutachten  über  einen  Arbeiter  mit,  der  kurze 
Zeit  nach  einem  Anfall  an  einer  schweren  psychischen  Störung  erkrankt  und 
im  Verlauf  derselben  gestorben  ist.  Dem  Patienten  war  ein  zwei  Zentner 
schwerer  Gegenstand  auf  Kopf  und  Nacken  gefallen.  Bald  danach  wurde 
er  nachlässig,  geistig  stumpfer,  zeitweise  verwirrt  und  erregt,  zeigte  eine  Ver- 
langsamung des  Vorstellungsablaufs  und  Herabsetzung  der  Merkfahigkeit. 
Die  Sprache  war  verwaschen.  Pupillenstörungen  fehlten.  Die  Krankheits- 
erscheinungen konnten  das  Vorhandensein  von  Paralyse  annehmen  lassen. 
Bei  der  Obduktion  bot  das  Gehirn  makroskopisch  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen dar.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  in  allen 
Teilen  der  Hirnrinde  an  den  mittleren  und  feinsten  Gefäßen  eine  Infiltration 
der  Gefäßscheiden  mit  Lymphozythen,  Bindegewebs-  und  Plasmazellen  ge- 
funden. Da  einzelne,  für  Paralyse  charakteristischen  Symptome  im  klinischen 
Bilde  des  geschilderten  Falles  fehlen,  Lues  in  der  Anamnese  nicht  nach- 
weisbar ist,  ferner  alle  Zeichen  der  Hirnerkrankung  erst  nach  dem  Unfall, 
und  zwar  sehr  bald  danach  aufgetreten  und  mit  der  Hirnerschütterung  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sind,  so  gelangt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  in 
seinem  Falle  die  Hirnveränderungen  und  die  daraus  resultierende  psychische 
Erkrankung,  mag  man  diese  Paralyse  nennen  wollen  oder  nicht,  wahrschein- 
lich eine  ausschließliche  Folge  der  Hirnerschütterung  sind  und  der  Tod  als 
direkte  Unfallfolge  zu  betrachten  ist.  Die  auffälligen  Veränderungen  an  den 
Gefäßen  können  nach  dem  Verf.  sehr  wohl  durch  die  Gehirnerschütterung 
hervorgerufen  sein.  Sie  haben  hier  nur,  wie  dies  gelegentlich  vorkommen 
kann,  einen  progressiven  Charakter  angenommen  und  zu  einer  starken  In- 
filtration der  Gefäßwände  geführt.  (NavyratzhL) 

Weinberg  (505)  wendet  sich  in  seinen  Ausführungen  gegen  May  et, 
welcher   auf  Grund   der  Statistik   der  preußischen  Irrenanstalten   von  1884 
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bis  1897  zn  dem  anffallenden  Ergebnis  gelangt  war,  daß  unter  den  Ab- 
kömmlingen aus  Yerwandtenehen,  wenn  sonst  keine  erbliche  Belastung  vor- 
liegt, mehr  Idioten,  dagegen  weniger  andere  Geisteskranken  vorkommen,  als 
unter  den  Abkömmlingen  aus  anderen  Ehen.  Verf.  erhebt  einerseits  grund- 
sätzliche Einwände  gegen  die  Schlußfolgerungen  von  May  et,  indem  er  unter 
anderem  betont,  daß  die  Fruchtbarkeit  der  Yerwandtenehen  und  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  aus  Verwandtenehen  nicht  ohne  weiteres  den  ent- 
sprechenden Faktoren  bei  den  übrigen  Ehen  gleichgesetzt  werden  könnten; 
diese  Fragen  bedürften  vielmehr  noch  der  Untersuchung.  Er  möchte  femer 
die  grundsätzliche  Scheidung  zwischen  Idiotie  und  anderen  Geisteskrankheiten 
bei  der  Prüfung  ihrer  Beziehungen  zu  Yerwandtenehen  nicht  anerkennen. 
Schließlich  erscheint  ihm  das  Zahlenmaterial,  auf  welches  May  et  sich  stützt, 
nicht  recht  zuverlässig.  Er  weist  darauf  hin,  wie  etwa  der  Statistik  zu- 
verlässige Quellen  zu  erschließen  seien.  (Natoratzki,) 

Bei  sechs  Kranken  mit  katatonischem  Stupor  beobachtete  Westphal 
(607)  eine  mit  Formveränderungen  der  PupUlen  einhergehende  Störung  der 
Lichtreaktion.  Die  Pupillen  reagierten  auf  Lichteinfall  entweder  sehr  trag 
oder  gar  nicht.  Die  Störung  war  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  und  war 
von  flüchtigem  Charakter,  indem  sie  plötzlich  auftrat  und  bald  wieder  ver- 
schwand. An  den  lichtstarren  Pupillen  fehlten  gleichzeitig  die  sensiblen 
Befiexe,  die  akkommodativen  Verengerungen  und  die  konsensuelle  Reaktion. 
Hieraus  muß  man  auf  eine  Innervationsstörung  der  gesamten  Irismuskulatur 
schließen.  Westphal  nimmt  an,  daß  es  sich  bei  diesen  Störungen  um 
wechselnde  spastische  und  paretische  Zustände  der  gesamten  Irismuskulatur 
handeln  dürfte,  um  „Spannungszustände^  der  Iris  beim  „Spannungsirresein^. 

(NmoratzkL) 

Westphal  (506)  beschreibt  den  Fall  einer  20  jährigen  körperlich 
gesunden,  katatonischen  Patientin,  die  in  InterTallen  eigentümliches  Verhalten 
der  Pupillen  zeigte,  sowohl  was  Lichtreaktion  als  Formveränderung  anbetraf. 
Die  Untersuchung  des  Nervensystems  ergab  keine  Besonderheiten.  Westphal 
möchte  empfehlen,  daß  dem  Lichtreflex  in  der  Untersuchung  der  Katatoniker 
mehr  Aufmerksanikeit  geschenkt  würde.  Er  stellte  den  Satz  auf,  daß  das 
plötzliche  Auftreten  und  Verschwinden  einer  Innervationsstörung  der  Iris 
eine  dem  hysterischen  und  katatonen  Zustand  gemeinsame  Erscheinung  ist. 

(SiUw.) 

Die  recht  anschaulichen  Schilderungen  Wiadyosko's  (513),  der  selbst 
die  Belagerung  mitmachte,  werden  bezüglich  ihres  psychiatrisch  wissenswerten 
Inhalts  nochmals  zusammengefaßt. 

1.  Von  den  belagerten  russischen  Truppen,  Offizieren  und  Gemeinen, 
im  ganzen  62000,  erkrankten  an  Psychosen  39,  d.  i.  0,75  %0. 

2.  Die  speziell  während  der  Belagerung  geistig  erkrankten  Soldaten 
betrugen  20  an  Zahl  —  0,38  ^/^o. 

3.  Bei  allen  Kranken  wurden  Zeichen  physischer  und  psychischer 
Degeneration  festgestellt.  Alkoholismus,  Lues,  hereditäre  Belastung,  manchmal 
auch  in  Kombination,  konnten  bei  ihnen  nachgewiesen  werden. 

4.  Die  hauptsächlich  vorkommenden  Psychosen  waren  Amentia(Meynert) 
7),  periodische  Form  der  Melancholie  (6),  neurasthenische  und  alkoholistische 
"sychosen  (4). 

5.  Bei  allen  Fällen  herrschte  der  depressive  Charakter  vor.     (Blum.) 

In  einem  Nekrolog  auf  Eduard  Hitzig  gibt  Wollenberg  (515)  ein 
Bild  von  dem  Leben  und  Charakter  und  einen  Überblick  über  die  wissen- 
schaftlichen Leistungen  seines  großen  Lehrers.  (Arndt,) 
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An  einer  Reihe  Yon  znm  Teil  selbst  beobachteten  Kranken  sucht 
Wolters  (517)  dajs  Wesen  und  die  Ursachen  der  mechanisch  erzeugten 
Alopezie  (Trichotülomanie  Hallopeaus)  zu  erforschen.  Gemeinsam  ist  allen 
Fällen  nur  das  mechanische  Moment  des  Ausreißens  der  Haare  an  den 
am  meisten  behaarten  Körperstellen.  Dem  Hautjucken  kann  nur  eine  ge- 
legentliche, nebensächliche  Bedeutung  zukommen.  Dagegen  scheint  das  rein 
psychische  Moment,  die  krankhafte  Willensschwäche,  von  wesentlichem  Einfluß 
auf  die  Trichotülomanie  zu  sein,  und  es  den  Patienten  unmöglich  zu  machen, 
die  einmal  angenommene  G-ewohnheit  aufzugeben.  Es  ist  deshalb  jedesmal 
auf  psychische  Ursachen  seine  Beobachtung  zu  richten  und  durch  Arbeit, 
Ablenkung  und  psychische  Beeinflussung  das  Übel  zu  bekämpfen.  Ge- 
legentlich führt  Abrasieren  der  Haare  zum  Ziel.  Die  Therapie  versagt 
natürlich  bei  schweren  psychopathischen  Grundleiden,  Paralyse,  Verblödung 
und  ähnlichen  Erkrankungen.  (Bendia.) 

Ziehen  (521)  beschäftigt  sich  in  der  Fortsetzung  seiner  Arbeit  über 
die  psychopathischen  Konstitutionen  mit  den  Wahnvorstellungen  oder  para- 
noiden Vorstellungen  bei  Psychopathen  (paranoide  psychopathische  Konsti- 
tution). Besonders  häufig  sind  paranoide  Vorstellungen  bei  der  alkoho- 
listischen  psychopathischen  Konstitution.  Weniger  häufig  sind  paranoide 
Vorstellungen  bei  der  hereditären  psychopathischen  Konstitution.  Die 
hysterische  psychopathische  Konstitution  zeigt  ebenfalls  recht  oft  paranoide 
Wahnvorstellungen.  Der  paranoide  Zug  in  der  psychopathischen  Konsti- 
tution des  Traumatikers  ist  zuweilen  ebenfalls  unverkennbar.  Bei  der  epi- 
leptischen und  neurasthenischen  psychopathischen  Konstitution  sind  paranoide 
Vorstellungen  wesentlich  seltener.  (Bendix,) 

Die  Klassifikation  und  infolgedessen  auch  die  Statistik  der  Geistes- 
krankheiten sind,  wie  Ziehen  (522)  ausführt,  zurzeit  noch  sehr  rückständig, 
und  zwar  liegt  dies  wohl  zweifellos  daran,  daß  hier  Schwierigkeiten  der 
Sache  selbst  zu  überwinden  sind,  denen  unsere  jetzigen  Untersuchungen  noch 
nicht  gewachsen  sind.  Statt  des  Streits  um  Krankheits-Namen  und  -Ein- 
heiten empfehle  es  sich,  vorläufig  noch  auf  die  Erzielung  einer  allgemeinen 
Übereinstimmung  zu  verzichten  und  zunächst  die  eigene  Klassifikation  an 
dem  eigenen  Ej'ankenmaterial  viele  Jahre  hindurch  zu  erproben  und  immer 
mehr  den  Tatsachen  anzupassen.  Er  schildert  dann  kurz  die  Methode,  nach 
welcher  er  selbst  seit  vielen  Jahren  seine  Kranken  zu  gruppieren  pflegt, 
gibt  zur  Illustration  seines  Verfahrens  einen  mehrere  Tage  umfassenden 
Auszug  aus  dem  Diagnosenbuch,  in  welches  er  selbst  die  definitiven  Diagnosen 
einträgt,  und  weist  vor  allem  auf  die  relative  Ausführlichkeit  seiner  Diagnosen 
(Hervorhebung  bemerkenswerter  Symptome,  Syndrome,  ätiologischer  Momente, 
differential-diagnostisch  in  Frage  kommender  anderer  Psychosen  usw.)  hin. 
Um  einen  Einblick  in  die  Ergebnisse  dieser  Methode  zu  geben,  stellt  er  die 
Diagnosen  des  ersten  Halbjahrs  1906  für  die  Männerabteilungen  statistisch 
zusammen  und  fügt  der  Übersicht  wegen  auch  die  neuropathologischen 
Diagnosen  dieses  Halbjahrs  hinzu.  Die  Gesamtzahl  der  in  diesem  Zeitraum 
aufgenommenen  Personen  betrug  767.  Als  wesentliches  seiner  Methode 
hebt  Ziehen  hervor,  daß  die  Fälle  nicht  in  vorher  gegebenen  Rubriken 
eingeordnet  werden,  sondern  aus  den  mit  ausfuhrlichen  Diagnosen  versehenen 
Fällen  die  Gruppen  selbst  gebildet  werden.  Dabei  muß  selbstverständlich 
der  Gruppierung  eine  ein  für  allemal  feststehende  Terminologie  zugrunde 
gelegt  werden,  wenn  auch  die  Art  derselben  nicht  von  allzugroßer  Bedeutung 
ist  Ziehen  weist  dann  weiter  auf  einige  wichtigere  Schwierigkeiten  der 
statistischen  Gruppierung  hin,  über  welche  eine  allgemeine  Übereinkunft 
erwünscht  wäre.      Es   ist  dringend    erforderlich,    daß    die  Varietäten  jeder 
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Psychose  mit  berücksichtigt  werden.  Bei  denjenigen  Psyohosengrappen,  welche 
nach  yerschiedenen  Gesichtspunkten,  z.  B.  Tom  ätiologischen  oder  symptoma- 
tologisehen,  eingeteilt  zu  werden  pflegen,  wie  die  psychopathischen  Konsti- 
tutionen und  die  Dämmerzustände,  sollte  man  nicht  den  einen  Gesichtspunkt 
zuungunsten  des  anderen  bevorzugen,  sondern  in  der  statistischen  Gruppierung 
Ibeide  nebeneinander  durchführen.  Besonders  wichtig  ist  es,  daß  Übergangs- 
formen, Kombinationen,  Komplikationen  und  Transformationen,  die  Ziehen 
kurz  definiert,  in  der  Statistik  ausdrücklich  berücksichtigt  und  unterschieden 
werden.  Strittige  Gruppen  müssen  besonders  scharf  hervorgehoben  werden. 
Von  größter  Bedeutung  ist  die  Abgrenzung  von  Symptom,  Syndrom,  Zustand 
und  Krankheit;  die  Grenze  zwischen  ihnen  ist  nicht  durch  die  Zahl  der 
Symptome  gegeben;  es  kann  eine  Krankheit  wesentlich  durch  ein  einziges 
Symptom  dargestellt  werden,  doch  muß  man  sich  hüten,  voreilig  ein  Symptom 
oder  Syndrom  zu  einer  ganzen  Krankheit  zu  stempeln.  Verf.  zeigt  die  hier 
bestehenden  Schwierigkeiten  an  dem  Beispiel  des  hysterischen  Dämmerzu- 
standes, der  nach  ihm  nicht  als  „Zustand^,  sondern  als  „Krankheit^  aufzu- 
fassen ist,  und  dessen  Verhältnis  zur  Hysterie  er  als  „Inokulation^^  bezeichnet, 
da  er  von  dieser  —  etwa  wie  ein  inokuliertes  Reis  —  nicht  etwa  nur  eine 
leichte  symptomatische  Färbung,  sondern  seine  Hauptnahrung  empfange. 
Doch  müßten  die  inokulierten  Krankheiten  in  der  Statistik  abgesondert,  und 
nicht  z.  B.  der  hysterische  Dämmerzustand  unter  „Hysterie^  aufgezählt 
werden.  Den  fruchtbarsten  Inokulationsboden  bieten  die  sog.  psychopathischen 
Konstitutionen.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  Krankheit,  Zustand  und 
Syndrom  existiert  allerdings  nicht.  Die  mitgeteilten  Beispiele  sollen  zeigen, 
welches  heute  die  Probleme  der  Methodik,  der  Statistik  und  der  Klassifikation 
sind,  und  auf  welchem  Wege  man  vieUeicht  allmählich  zu  einer  wissen- 
schaitlichen  Statistik  gelangen  könnte.  (ArndL) 

Ziveri  (626)  hat  bei  68  Personen  den  Urin  auf  das  Vorhandensein 
von  Albumosen  nach  der  Methode  Salkowski  von  Aldor  untersucht.  Nur 
in  fortgeschrittenen  Fällen  von  progressiver  Paralyse  und  pellagröser  Demenz 
konnte  er  mit  großer  Konstanz  diese  Körper  nachweisen.  In  allen  anderen 
Fällen :  Dementia  praecox,  manisch-depressives  Irresein ;  gesunden  Personen 
fehlte  diese  Erscheinung.  Die  Körper  werden  nach  Ansicht  des  Autors  bei 
diesen  schweren  Erkrankungen,  die  den  ganzen  Stoffwechsel  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  durch  histolytische  Toxine  und  Enzyme  erzeugt,  welche  auf 
die  Eiweißkörper  der  Gewebe  einwirken  und  diese  Zerfallprodukte  erzeugen. 

(Merzbacher,) 

Zuzak  (528)  resümiert  seine  eingehenden  Studien  über  den  Einfluß 
des  Militärdienstes  auf  Geistesstörung  dahin,  daß  geistig  gesunde  Individuen 
während  des  Militärdienstes  in  keinem  höheren  Grade  der  Gefahr  geistiger 
Erkrankung  ausgesetzt  sind  als  in  anderen  Lebensverhältnissen.  Erblich 
Belastete  sind  im  militärischen  Verhältnisse,  ebenso  wie  auch  sonst,  höher 
gefährdet.  Die  durch  Zufälle  oder  durch  Eigentümlichkeiten  des  militärischen 
Lebens  mitveranlaßte  Auslösung  akuter  Symptome  einer  funktionellen  Geistes- 
störung ist  in  einer  sehr  großen  Zahl  der  Fälle  von  subakutem  Yeriaufe 
des  Krankheitsbildes  und  Ausgang  zur  Heilung  bzw.  Besserung  gefolgt.  Die 
Beeinflußbarkeit  dieser  Art  von  Militärpsychosen  durch  Anstaltspflege  mit 
Beschäftigungstherapie  ist  eine  besonders  günstige  und  läßt  die  vollkommenste 
Durchführung  des  No-restraint  zu.  (Bendix,) 
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Tandler  (109)  definiert  den  Infantilismus  als  morphologischen  Ana- 
chronismus, er  teilt  den  Infantilismus  in  zwei  Gruppen: 

1.  In  den  Infantilismus  uniyersalis.  Dieser  entspricht  noch  am  meisten 
den  Beobachtungen  der  Kliniker. 

2.  In  den  Infantilismus  partialis.  Bei  diesem  finden  wir  eine  Persistenz 
des  infantilen  Zustandes  an  einem  Organe  oder  Organkomplez. 

Der  Infantilismus  eines  Organes  kann  wieder  ein  zweifacher  sein. 
Behält  ein  Organ  seine  kindliche  Form,  dann  haben  wir  einen  Infantilismus 
formaUs;  behält  er  die  topischen  Eigenschaften  bei  sonst  normaler  Form, 
so  haben  wir  Infantilismus  topicus.  Beide  Formen  kommen  miteinander 
kombiniert  vor. 

Verf.  kommt  in  seinen  Ausführungen  zu  dem  Schluß,  daß  die  Zahl 
der  vom  Praktiker  wenig  oder  fast  gar  nicht  berücksichtigten  Infantilismen 
eine  ziemlich  große  ist. 

Franceshi  (37a)  berichtet  über  einen  merkwürdigen  beobachteten 
Fall.  Es  handelt  sich  um  eine  32jährige  Frau,  die  hochgradig  schwach- 
sinnig ist  und  seit  Jahrzehnten  an  einer  Psychose  leidet.  Die  Psychose 
setzt  sich  zusammen  aus  alternierenden  Erregungs-  und  Depressionszuständen. 
Der  Wechsel  erfolgte  in  den  ersten  Jahren  mit  auffallender  Regelmäßigkeit, 
sowohl  die  Erregung  wie  die  Depression  dauerten  je  48  Stunden  an;  der 
tJbergang  von  einer  Phase  in  die  andere  erfolgte  plötzlich,  unvermittelt. 
Später  verlängerte  sich  die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  und  wurden  unregel- 
mäßiger. Nach  der  Beschreibung  könnte  das  Krankheitsbild  tatsächlich 
dem  manisch-depressiven  Irresein  angehören,  obwohl  manche  f^bweichungen 
bestehen.  Vielleicht  aber  handelt  es  sich  auch  um  eigenartige  Zustände 
einer  Idiotin.  Auffallend  ist  auch  das  Verhalten  der  Temperatur-  und  Puls- 
frequenz. In  der  Zeit  der  Erregung  wurden  häufig  und  mit  einiger  Regel- 
mäßigkeit Fiebertemperaturen  beobachtet,  während  der  Puls  eine  Frequenz 
erreicht,  die  nicht  immer  lediglich  aus  der  Temperatursteigerung  und  der 
motorischen  Unruhe  zu  erklären  ist.  (Merzbacher.) 

Der  von  Neurath  (74)  besprochene  FaU  von  Mongolismus  ist  als 
Repräsentant  einer  Gruppe  der  mongoloiden  Idiotie  beachtenswert,  die 
vermöge  der  wichtigsten  diagnostischen  Kriterien  unlösbar  zur  Hauptgruppe 
der  &ankheit  gehört,  vielleicht  jedoch  symptomatologisch  der  kongenitalen 
Myxöditis  näher  zu  rücken  wäre. 

Pathogenetisch  hat  man  es  in  solchen  Fällen,  die  bei  genauer  Be- 
achtung vielleicht  häufiger  zu  finden  wären,  mit  einem  Hypothyreoidismus 
zu  tun,  der  wohl  nur  funktioneller  und  gewiß  nicht  pathologisch-anatomischer 
Natur  ist  Der  Mougolismus  mag  in  manchen  FäUen  einen  funktionellen 
Hypothyreodismus  bedingen,  der  myödemähnliche  Erscheinungen  verursacht 
Wir  hätten  also  eine  Gruppe  von  Fällen  mongoloider  Idiotie,  ohne  sie  vom 
ürtypus  der  Krankheit  zu  trennen,  doch  symptomatologisch  dem  Myxödem 
näher  zu  rücken.  Eine  neuere  Publikation  Cozzolinos  (Rivista  di  Clinica 
Pediatrica  1907)  bringt  eine  Beobachtung,  die  eine  Kombination  des  Mon- 
golismus mit  Mikromelie  repräsentiert.  "Wenn  demnach  auch  die  drei 
von  Kassowitz  in  klassischer  Weise  umgrenzten  Typen  (Mongolismus, 
Myxödem  und  Mikromelie)  in  ihren  reinsten  Formen  keine  diagnostischen 
Schwierigkeiten  bieten,  so  lassen  sich  doch  Repräsentanten  finden,  die 
komplizierende  Symptome  der  anderen  Affektion  erkennen  lassen. 

Bemerkenswert  war  auch  an  diesem  Falle,  daß  das  Kind  eine  habituelle 
subnormale  Temperatur  hatte,   und   diese  Temperatur  auch  während   einer 
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Pneumonie    persistierte,    daß    er  aber   nach   der  Schilddrüsentherapie   eine 
fieberhafte  Bronchiolitis  absolvierte. 

Während,  wie  Thomson  (HO)  ausfuhrt,  die  meisten  charakteristischen 
Symptome  der  „Mongolen"  schon  bei  der  Geburt  erkennbar  sind,  macht  die 
Zunge  öfters  eine  Ausnahme,  die  Zunge  ist  allerdings  gewöhnlich  hyper- 
trophisch; es  ist  dies  aber  eine  scheinbare  Vergrößerung,  welche  durch  die 
pathologische  Verkleinerung  des  Mundes  vorgetäuscht  wird.  Die  charakte- 
ristischen Veränderungen  an  der  Schleimhaut  der  Zunge  entwickeln  sich  erst 
allmählich.  Die  Vergrößerung  der  Papillen  zeigt  sich  während  des  zweiten 
Monats,  oft  erst  zwischen  dem  dritten  und  neunten  Monat,  sehr  selten  erst  im 
zweiten  Jahre.  Die  Fissurbildung  im  dritten  oder  vierten  Jahre.  Verf.  führt  die 
Entstehung  dieser  Veränderungen  der  Zunge  auf  das  „Zungensaugen"  dieser 
Kinder  zurück,  unter  69  Fällen  fand  Verf.  dieses  Zungensaugen  59  mal. 
In  den  anderen  10  Fällen  war  es  nicht  mit  Sicherheit  auszuschließen.  Das 
Saugen  wird  öfters  von  Müttern  übersehen. 

Prunier  (81)  schildert  jeiueu  seltenen  Fall,  welcher  sich  durch  das 
Synchrom  Adiposität  -}-  Schmerz  einerseits  vom  Myxödem,  anderseits  von 
der  einfachen  Obesitas  unterscheidet.  Außerdem  litt  das  Kind  an  Epilepsie, 
war  blind  und  zeigte  noch  andere  vasomotorische  und  trophische  Störungen. 

NeUBtaedter  (75)  findet,  daß  Alkohol,  Tabak,  Kaffee  und  Tee  zu 
denjenigen  Faktoren  gehören,  welche  an  dem  Zurückbleiben  der  Intelligenz 
bei  Kindern  beitragen. 

Takasu  (107)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Idiotie,  einen  mit 
Little scher  Krankheit,  einen  mit  epileptiformen  Krämpfen.  Im  ersten  fand 
sich  sklerotische  Atrophie  der  Stirnrinde  und  Kleinheit  der  Pyramidenbahnen. 

Im  zweiten  Entwicklungshemmung  der  Stimrinde,  mehrere  Gliome  auf 
den  beiderseitigen  (Corpora  striata  und  multiple  Gliose  in  den  Markbündel- 
strahlungen).   Über  die  mikroskopischen  Details  vgl.  das  Original. 

Der  erste  Fall  läßt  Takasu  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  daß  nur  die 
sklerotische  Veränderung  der  motorischen  Kindenregion  die  Ursache  des 
Little  sehen  Krankheitsbildes  sein  kann. 

In  dem  zweiten  Fall  erklärten  sich  die  Störungen  der  Sprache  und  der 
psychischen   Funktionen   durch   die   Entwicklungshemmung   der  Stimlappen. 

SchlÖBS  (94)  hat  das  Krankenmaterial  der  ihm  unterstehenden  Pflege- 
und  Beschäftigungsanstalt  für  schwachsinnige  Kinder  benutzt,  um  über  die 
Ätiologie  der  angeborenen  und  fiühzeitig  erworbenen  psychischen  Defekt- 
zustände Daten  zu  sammeln.  300  Anamnesen  wurden  in  Betracht  gezogen 
(150  Knaben  und  150  Mädchen).  Auf  Grund  seines  Materials  faßtSchlöss 
die  Ursache  der  angeborenen  und  frühzeitig  erworbenen  geistigen  Defektzustände 
in  6  große  Gruppen  zusammen: 

1.  Erbliche  Belastung  (und  zwar  erbliche  Belastung  durch  Geistes- 
krankheit oder  nervöse  Erkrankung  der  Eltern,  durch  Trunksucht,  durch 
Tuberkulose  der  Eltern,  erbliche  Belastung  ohne  nachweisbare  belastende 
Momente  in  der  Aszendenz,  kollaterale  Belastung:  Geistes-  und  Nerven- 
krankheiten unter  den  Seitenvei-waudten). 

2.  Schädigungen  der  Frucht  durch  physische  oder  psychische  Schädigung 
der  schwangeren  Mutter  (hartnäckiges  Erbrechen,  mangelhafte  Ernährung, 
nervöse  Störung,  körperliche  Erkrankung,  psychisches  Trauma,  schwere  Gemüts- 
bewegung der  schwangeren  Mutter). 

3.  Anomalien  der  Geburt  (Frühgeburt,  schwere  oder  in  die  Länge  ge- 
zogene Geburt,  Forzeps,  Asphyxie  des  Eandes). 


1136  Idiotie,  Imbezillitai,  KrefcinifmaB. 

4.  Angeborene  körperliche  ErkrankimgeQ  oder  angeborene  körperliche 
Defektzufltände  (Erbsyphilis,  angeborener  Hydrozephalus,  Athyreoidismus, 
angeborener  Sinnesmangel,  Mikrozephalie). 

5.  Brworbene  körperliche  Erkrankung,  ich  führe  namentlich  an:  er- 
worbener Hydrozephalns^  Meningitis,  Infektionskrankheiten,  Eklampsie  und 
Epilepsie,  Rachitis. 

Einer  sechsten  Gruppe  würden  dann  jene  Fälle  angehören,  welche  auf 
Impfung,  Operation,  Trauma  capitis,  Vergiftung  durch  ein  eingeführtes  Gift, 
psychischen  Affekt  zurückzuführen  sind. 

Am  Schluß  bringt  Verf.  eine  Tabelle,  aus  welcher  man  das  Verhältnis 
der  Häufigkeit  der  Terschiedenen  ätiologischen  Momente  ersehen  kann.  In 
der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ließ  sich  eine  Kombination 
ursächlicher  Momente  anamnestisch  konstatieren.  (Stimmt  überein  mit  den 
Erfahrungen  des  Referenten.) 

Eklamptische  Anfälle  seien  in  der  weitaus  größeren  Häufigkeit  aller 
Fälle  (26,  3  7ü)  <^6  auslösende  Ursache  bleibender  Geistesschwäche. 

Im  großen  und  ganzen  begünstigen  überstandene  eklamptische  Anfölle 
die  Disposition  zu  späterer  Epilepsie  ganz  besonders.  Auffallend  ist,  daß 
gerade  rachitische  Kinder,  welche  eklamptische  Anfälle  überstanden  haben, 
späterhin  äußerst  selten  an  Epilepsie  erkranken. 

Bei  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  war  die  bleibende  Intelligenzschwäche 
nicht  angeboren,  sondern  erst  in  den  ersten  Lebensjahren  akquiriert. 

Schlesinger  (92)  berichtet  über  seine  Untersuchungen  an  138  schwach- 
begabten,  schwachbefähigten,  debilen  Kindern,  wobei  sich  alle  Übergänge 
finden  von  den  in  fast  normaler  Breite  liegenden  Graden  der  Beschränktheit 
bis  zur  Imbezillität.  Das  Material  ist  nach  zwei  Richtungen  hin  untersucht 
worden,  erstens  bezüglich  des  Status  praesens  und  zweitens  bezüglich  der 
Anamnese. 

Die  Momente,  welchen  im  einzelnen  Falle  eine  hervorragende  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  der  schwachen  Begabung  zugesprochen  werden 
mußte,  sind  folgende: 

In  27  Fällen  trat  aus  der  Zahl  der  prädisponierenden  Faktoren  ein 
solches  intensives  Moment  nicht  hervor.  Bei  den  übrigen  findet  sich  in 
24  ^Iq  eine  tiefgehende  Degeneration  in  der  Nachkommenschaft  der  Eltern 
in  dem  Vordergrund.  An  zweithäufigster  Stelle  (17  %)  kommt  als  Haupt- 
ursache das  Zurückbleiben  der  Intelligenz,  mangelhafter  Schulbesuch  in  Frage, 
halb-,  ganz-  ja  mehrjähriges  Fernbleiben  von  der  Schule.  Der  Verwahrlosung, 
gepaart  mit  zerrütteten  Familienverhältnissen,  begegnen  wir  in  13  ^o*  Trunk- 
sucht der  Eltern  konkurriert  meist  damit,  doch  ist  sie  intensiv  wirksam  nur 
in  2  •/,. 

Dann  kommen  als  Hauptmomente  nahezu  gleich  häufig  einerseits 
intensiv  neuropsychopathische  Belastung  (10  %),  anderseits  häufige,  lang- 
wierige oder  schwere  Erkrankungen,  vor  allem  Nierenkrankheiten,  oder 
Tuberkulose  und  Augenkrankheiten  oder  schwere  Erkrankungen  im  Säuglings- 
alter,  Atrophie. 

Hieran  schließen  sich,  der  Häufigkeit  nach,  Fälle  an,  wo  das  Zurück- 
bleiben der  Intelligenz  in  erster  Reihe  auf  schwere,  langwierige  Sprachfehler 
(6  7o)  oder  auf  psychopathische  Minderwertigkeiten  (5  7o)  zurückzuführen  ist, 
Momente,  die  selbst  schon  als  der  Ausfluß  der  mangelhaften  Gehimfunktion 
zu  betrachten  sind.  Etwas  seltener  ist  an  Taubheit  grenzende  Schwerhörig- 
keit das  Hauptmoment  Q^genüber  all  diesen  Faktoren  spielen  Traumen 
während  der  Gravidität  (ESpUepsie)  und  Geburt  oder  Kop^erletzungen  in 
der  frühen  Kindheit  oder  die  Degeneration  der  Schilddrüse  nur  selten  eine 
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herrortretende  Rolle,  und  auch  dem  überzuhäiifigeii  Befunde  hypertrophischer 
Tonsillen  kann  kaum  je  einmal  eine  wesentliche  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen der  Debilitas  zaerkannt  werden. 

Konkurrenz  der  Momente  fehlt  fast  nie;  spärlich  sind  sie  in  23  %, 
zahlreich  in  65  %  und  sehr  reduziert  in  21  %.  Noch  wichtiger  erscheint 
aber  das  so  häufige,  fast  gewöhnliche  Zusammentreffen  ererbter  und  er- 
worbener Faktoren.  Nur  in  3  7o  scheint  die  Debilität  rein  angeborener,  in 
8  7o  rein  erworbener  Natur  zu  sein;  bei  den  übrigen  89  7o  konkurrieren 
ererbte  und  erworbene  Faktoren  in  größter  Mannigfaltigkeit.  Es  überwiegen 
aber  dabei  in  bemerkenswerter  Weise  die  erworbenen  Momente  über  die 
angeborenen.  Diese  Wahrnehmung  ist  hinsichtlich  der  Prophylaxe  der 
schwachen  Begabung  Ton  großer  Bedeutung.  Bei  den  debilen  Formen 
stärkeren  Grades  findet  man  ganz  besonders  oft  ein  starkes  Hervortreten 
der  erworbenen  Paktoren  vor  den  ererbten.  Eine  von  Hause  aus  nur  leichte 
Debilität  wird  häufig  durch  das  Hinzukommen  mehrerer,  in  intensivem 
Maße  sich  geltend  machender,  erworbener  ungünstiger  Momente  in  hohem 
Grade  verstärkt  und  verschlimmert.  In  prophylaktischer  Beziehung  kommt 
in  erster  und  letzter  Linie  in  Betracht  eine  Hebung  der  wirtschaftlichen 
Stellung  der  Arbeiterbevölkerung,  um  die  Bekämpfting  von  Armut  und 
Elend.  Von  den  modernen  Fürsorgebestrebungen  kommen  speziell  für  die 
Schulkinder  in  Betracht  die  Schulbrausebäder,  die  unentgeltliche  Sanierung 
des  Mundes  in  den  Schulzahnkliniken,  die  Entsendung  in  Ferienkolonien, 
die  Schulspeisungen,  die  Errichtung  von  Waldschulen  u.  a.  m.  An  all  diesen 
privaten  und  kommunalen  Wohltätigkeitseinrichtungen  sollten  die  Hilfsschüler 
in  einem  viel  höheren  Prozentsatz  partizipieren,  als  in  dem  für  die  andern 
normalen  Schulkinder  geltenden  Verhältnis,  daß  sie  womöglich  ausnahmslos 
an  diesen  Einrichtungen  teilnehmen  sollten.  Noch  wichtiger  erscheint  dem 
Verf.  eine  zweite  Forderung,  daß  der  Schularzt  an  den  Hilfsschulen  nicht 
nur  beratender,  sondern  direkt  behandelnder  Art  werden  sollte. 

Als  hauptsächlichen  ursächlichen  Faktor  der  Idiotie  sahen  Anglado 
und  Jacquin  (1)  den  Alkoholismus  der  Eitern  an,  die  hereditäre  Syphilis 
komme  erst  an  zweiter  Stelle.  Die  übergroße  Häufigkeit,  mit  welcher  die 
Verf.  Tuberkulose  in  der  Aszendenz  fanden,  veranlaßte  sie,  diese  Tatsache 
genauer  zu  studieren.  Sie  kommen  zu  dem  Resultat,  daß  man  bislang  der 
tuberkulösen  Heredität  bei  Idiotie  zu  wenig  Gewicht  beigelegt  hat;  es  kann 
allein  die  tuberkulöse  Belastung  Idiotie  hervorrufen,  und  sie  spielt  jedenfalls 
eine  ebenso  wichtige  Rolle  wie  der  Alkoholismus. 

Unter  Infantilen  versteht  man,  so  führt  SchÜUer  (96)  aus,  seit 
Lasö^ue  solche  Menschen,  bei  welchen  die  Keimdrüsen  mangelhaft  ent- 
wickelt sind  und  die  normale  Ausbildung  der  übrigen  (sog.  sekundären) 
Geschleclitscharaktere  fehlt.  Im  Kretinismus  lernte  man  einen  Zustand 
kennen,  wo  im  Gefolge  eines  Schilddrüsendefektes  der  Symptomenkomplex 
des  Infantilismus  zustande  kommt.  Man  hat  sich  jetzt  überzeugt,  daß  ähnlich 
wie  die  Schilddrüse  auch  andere  sog.  Blutdrüsen  für  die  Entwicklung  des 
Gesamtorganismus  von  Bedeutung  sind.  Der  infantile  Symptomenkomplex 
kann,  wie  man  weiß,  sich  ausbilden  im  Gefolge  von  Affektionen  der 
Hypophyse,  der  Nebennieren,  des  Pankreas,  der  Thymus;  es  können  sich 
solche  Zustände  ferner  ausbilden  im  Gefolge  von  toxischen  und  infektiösen 
Agentien  im  Alkohol,  Syphilis,  Tuberkulose,  Pellagra,  wenn  sie  frühzeitig 
auf  den  Organismus  einwirken  (Infantilismus  dystrophicus).  Hierzu  gehören 
auch  der  infolge  von  Herz-  und  GehirnanomaUen  entstehende  Infantilismus 
und  die  bei  zerebralen  Erkrankungen  vorkommenden  Formen.  Endlich  gibt 
es  Fälle,  wo  infolge  primärer  Erkrankung  oder  völligen  Mangels  der  Keim* 
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drüsen  der  Infantilismussymptomenkomplex  zustande  kommt  Verf.  hat 
sich  nun  die  Frage  gestellt,  ob  das  Zentralnerrensystem  einen  Einfluß  aus- 
übt auf  die  Beschafienheit  der  Keimdrüsen.  Die  Angaben  über  diesen 
Einfluß  in  der  Literatur  sind  recht  spärlich.  Schüller  hat  120  Idioten 
bezüglich  der  Genitalien  untersucht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das 
Zentralnervensystem  wahrscheinlich  keinen  direkten  Einfluß  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Keimdrüsen  hat. 

Drei  Typen  des  Infantilismus  sind  ev.  auf  einen  primären  Disgeni- 
talismus  zurückzuführen:  Der  infantile  Biesenwuchs,  der  Mongolismus  und 
die  angeborene  Fettsucht. 

Beim  akromegalen  Riesenwuchs  liegt  eine  Erkrankung  der  Hypophyse 
als  Ursache  vor,  beim  infantilen  Biesenwuchs  ist  mau  berechtigt,  die  in 
diesem  Falle  vorhandene  mangelhafte  Entwicklung  der  Keimdrüsen  als 
ätiologisches  Moment  anzusehen. 

Der  Mongolismus  ist  charakterisiert  durch  eine  auffallende  Verkürzung 
der  Gesichtsknochen  und  der  Endteile  der  Extremitäten,  so  daß  man  von 
einer  Akromikrie  reden  könnte.  Die  Häufigkeit  des  Kryptorchismus  bei 
mongolischen  Knaben  fällt  als  ein  Symptom  einer  Keimdrüsenanomalie  ins 
Gewicht.  Bei  den  Fällen  von  Fettsucht  im  Kindesalter,  findet  sich  meist 
eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Genitale  und  der  geistigen  Fähigkeiten 
ohne  eine  ander  weite  Primärerkrankung. 

Den  Mechanismus  des  abnormen  Verhaltens  des  Skelettwachstums 
erklärt  Verf.  durch  Erkrankung  des  knochenbildenden  Teiles  des  Knochen- 
marks. Es  scheint,  daß  diese  Erkrankungen  am  häufigsten  Folgen  sind 
von  Affektionen  der  Blutdrüsen,  insbesondere  der  Schilddrüse  und  der 
Hypophyse.  Innigere  Beziehungen  scheinen  auch  zu  bestehen  zwischen 
Erkrankungen  des  Knochenmarks  und  der  Genitalien.  Ferner  zeigen  Keim- 
drüsen und  Knochenmark  mehr  als  alle  anderen  Organe  eine  besondere 
Empfindlichkeit  gegenüber  der  Einwirkung  der  Böntgenstrahlen.  Verf.  hofft, 
daß  die  experimentellen  Untersuchungen  die  noch  unentschiedenen  Fragen 
werden  beantworten  helfen,  und  daß  sich  dann  auch  für  die  spezifische 
Therapie  neue  Gesichtspunkte  werden  finden  lassen. 

Hampe  (47)  hat  in  dankenswerter  Weise  die  Frage  des  leichteren 
Schwachsinns  vor  einem  größeren  Laienkreise  besprochen.  Seine  Aus- 
fuhrungen werden  den  Beifall  der  meisten  Psychiater  finden. 

Boulenger  (12)  demonstriert  einen  seltenen  Fall  von  Kombination 
von  Idiotie  und  Achondroplasie;  die  letztere  Affektion  ist  lange  Zeit  mit 
Rachitis  verwechselt  worden.  Von  Parot  wurde  nachgewiesen,  daß  diese 
Krankheit  verursacht  wird  durch  eine  Ossifikationsstörung  der  Knorpel 
der  langen  Extremitätenknochen.  Ausfuhrliche  Besprechung  des  Falles  ist  in 
Aussicht  gestellt. 

Feistkorn  (37)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  zwei  Fälle  von 
Infantilismus  aus  der  Leipziger  psychiatrischen  Klinik.  Bei  dem  ersten  Fall, 
58jähriger  Schneider,  werden  die  psychischen  Störungen,  wie  Sinnes- 
täuschungen, angedeutete  Wahnideen  betreffs  einer  Erbschaft  auf  Kompli- 
kation mit  Alkoholismus  zurückgeführt.  Grade  Infantile  neigen  zu  Alkohol- 
mißbrauch. Das  14  Jahre  alte  Mädchen,  mit  ausgesprochenem  Inf  an  tilismusy 
machte  anfangs  einen  geistesschwachen  EindrucL  Nach  längere  Zeit  fort- 
gesetzter Thyreoidinbehandlung  entwickelte  es  sich  körperlich  in  auffallender 
Weise  und  zeigte  auch  Anfange  einer  psychischen  Besserung.      (Benddx.) 

Bayerthal  (9)  stellt  auf  Grund  seiner  schulärztlichen  Beobachtungen 
fest,    daß   weniger   der  Einfluß    der  Erblichkeit  als    der  Alkoholismus    des 


Idiotie,  Imbezillität,  KretiniBiniis.  1139 

Vaters  an  dem  Schwachsinn  der  Kinder  Schuld  trägt.  Was  die  Bestrafung 
Yon  Zöglingen  der  Sonderklassen  anbetri£fit,  so  fordert  Bayerthal  mit  Recht, 
daß  körperliche  Züchtigungen  vermieden  werden,  da  es  sich  meist  nur  bei 
diesen  Kindern  um  Eigenschaften  handelt,  die  der  Ausfluß  eines  krankhaften 
G^ist^s-  und  Seelenlebens  sind.  Auf  Grund  von  Bay  er thal  vorgenommener 
Schädelmessungen  an  Schulkindern  glaubt  er  an  der  Hand  des  Schädel- 
umfanges  schon  vor  Beginn  des  Schulbesuches  Schlüsse  auf  die  voraussicht- 
liche intellektuelle  Leistungsfähigkeit  ziehen  zu  können,  insofern  als  bei 
bestimmten  Kopfgrößen  „sehr  gute"  bzw.  den  Ansprüchen  der  Volksschule 
noch  „genügende"  Leistungen  in  der  Kegel  ausgeschlossen  sind.  (Bendix.) 

Weygandt  (122)  hat  das  Material  der  Würzburger  Poliklinik  für 
psychisch-nervöse  Krankheiten  während  ihres  Bestehens  von  3%  Jahren 
untersucht  (289  Fälle),  wobei  der  Begriff  der  psychischen  Abnormität  weiter 
gefaßt  ist,  indem  neben  intellektuellem  Defekt,  Minderwertigkeit,  Neurasthenie 
und  Kinderpsychosen,  auch  die  Fälle  von  Epilepsie,  die  Fälle  von  Hysterie 
und  die  von  Chorea  mit  berücksichtigt  sind,  während  rein  neurologische 
Affektionen  nicht  mitgezählt  wurden.  Als  Altersgrenze  wurde,  im  ganzen 
und  großen  die  Pubertät  gewählt. 

Das  Verhältnis  zwischen  männlichem  und  weiblichem  Geschlecht  betrug 
170:119.  Die  Prognose  ist  ungemein  schwierig  zu  taxieren.  Getrübt  wird 
sie  in  praxi  dadurch,  daß  man  vielfach  keine  geeignete  Unterkunft  für  nicht 
wenige  Fälle  angeben  kann.  Bei  den  Kretinen  ist  die  Prognose  im  ganzen 
günstig.  Bei  der  Epilepsie  sieht  Weygandt  die  Prognose  für  entschieden 
günstiger  an,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Eigene  Epileptikerschulen 
empfiehlt  Weygandt  usw.  Die  Hysterie  steht  hinsichtlich  einen  guten 
Prognose  in  vorderster  Reihe,  während  die  jugendlichen  Neurastheniker  weit 
schwieriger  zu  beeinflussen  sind.  Für  das  Idiotenanstaltswesen  stellt  Wey- 
gandt die  Doppelforderung:  Verärztlichung  und  Verstaatlichung. 

Für  leichte  Defektzustände  muß  die  Hilfsschule  möglichst  mit  Tages- 
internat  eingreifen.  Auch  Sprachstörungsklassen  haben  sich  bewährt.  Eine 
große  Möglichkeit  auch  anderer  Behandlungsmethoden  liegt  vor,  auf  die 
Weygandt  des  näheren  eingeht.  Er  wünscht  erhebliche  Vermehrung  der 
Anstalten. 

Weygandt  (123)  betont,  daß  im  Bereiche  der  Idiotie  manches  an 
die  große  und  wichtige  Krankheitsgruppe  der  Dementia  praecox  erinnert. 
Hinsichtlich  der  mannigfachen  in  Betracht  kommenden  Fälle  von  Idiotie 
mit  solchen  auffallenden  Zügen  faßt  sich  Weygandt  wie   folgt  zusammen: 

1.  Manche  Fälle  von  Dementia  praecox  zeigen  in  der  Kindheit  einige 
auffallende  Züge,  ohne  daß  Idiotie  oder  auch  nur  leichter  Schwachsinn  besteht. 

2.  Manchmal  bricht,  in  der  Pubertät  oder  später.  Dementia  praecox  in 
einer  ihrer  drei  Haupterscheinungsweisen  aus  bei  Imbezillen,  die  aber  zu- 
nächst bei  Intelligenzschwäche  doch  noch  kein  speziell  an  Dementia  praecox 
erinnerndes  Symptom  dargeboten  hatten. 

3.  Idioten  mit  apperzeptiv-affektiver  Verblödung  sind  nicht  als  mit 
Dementia  präcox  verwandt  aufzufassen,  wenn  andere  ätiologische  Gesichts- 
punkte offenkundig  sind. 

4.  Die  zahlreichen  an  Dementia  praecox  erinnernden  motorischen 
Störungen  der  Idioten  finden  sich  in  Fällen  von  der  verschiedensten  ätiolo- 
gischen Ginndlage.  Diese  Symptome  sind  keineswegs  als  ein  Beweis  für 
Dementia  praecox  aufzufassen,  sondern  sie  erklären  sich  ebenso  wie  die 
analogen  Symptome  der  Katatoniker  aus  einer  gewissen  Entwicklungsperiode 

72* 


1140  Idiotie,  Imbezillität,  Eretiniflinnfl. 

der  normalen  Kindheit,  in  der  ebenfalls  auf  Qnind  der  noch  unkoordinierten 
motorischen  Impulse  derartige  Erscheinungen  angedeutet  sind. 

5.  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  im  Kindesalter  nach  einer  Reihe  normaler 
Jahre  eine  Verblödung  einsetzt,  die  in  manchen  Zügen  an  Dementia  praecox 
erinnert,  ohne  daß  die  Analogie  durchgreift,  weshalb  eine  Erklärung  dieser 
Torläufig  als  Dementia  infantilis  zu  bezeichnenden  Fälle  noch  aussteht. 

Berkhan  (9  a)  beschreibt  einen  Vorsprung  an  dem  einen  Ohre  eines 
schwachsinnigen  Kindes,  welcher  nicht  an  dem  Seitenrande  des  Helix,  auf 
welchen  Darwin  zuerst  aufmerksam  machte,  sich  zeigte,  sondern  an  dem 
oberen  Rande  erschien. 

Die  Seltenheit  des  Falles  besteht,  abgesehen  von  der  Lokalität  des 
Vorsprungs,  darin,  daß  das  vorspringende  Knötchen  nicht  nach  innep,  sondern 
nach  oben  gerichtet  ist,  und  nicht  durch  Lückenbildung  im  Knorpel,  sondern 
durch  ein  wirkliches  stärkeres  Vorspringen  des  Knorpels  selbst  entsteht. 

Gaspero  (41)  stellt  auf  der  Grundlage  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Infantilismuslehre  nachstehende,  auf  praktischer  Basis  aufgebaute  Klassi- 
fikation des  Lifantilismus  auf: 

L  Myxinfantilismus  =  Typ  firissaud-Meige,  i.e.  der  Schilddrüsen- 
Infantilismus. 

n.  Dystrophischer  Infantilismus  =  Typ  Lasögue-Lorain,  d.  i.  von  der 
Schilddrüse  unabhängiger  Infantilismus. 

Unterabteilungen  des  letzteren  sind: 

A.  Kongenitale  Formen:  auf  endogenen  Ursachen  beruhend,  nämlich: 

1.  Die  Hereditätsmomente  (heredo-luetische,  tuberkulöse,  alkoholische 
Einflüsse  ohne  typische  kardiovaskuläre  Entwicklungshemmungen). 

2.  Die  Friihgeburt  und  anderweitige  Generationsmißverhältnisse  (allzu- 
große Jugendlichkeit  der  Mutter,  Senilität  der  Eltern  usw.). 

3.  Die  eigentlichen  kardiovaskulären  Entwicklungshemmungen  (anangio- 
plastische  und  kardiodystrophische  Formen). 

4.  Der  Status  thymio-lymphaticus  (?). 

B.  Erworbene  Formen:  auf  exogenen  Schädigungen  in  der  ersten 
Lebensperiode  beruhend,  nämlich: 

5.  Dürftigkeits-Infantilismus. 

6.  Frühzeitige  Stoffwechselkrankheiten  ohne  ausgesprochene  Gefaß- 
hypoplasie. 

7.  Frühzeitige  Infektionskrankheiten  und  Intoxikationen  (Alkohol, 
Tuberkulose,  Malaria  usw.). 

8.  Traumatische  Noxen. 

Die  ausführliche  Abhandlung,  in  welcher  auch  zahlreiche  eigene  Beob- 
achtungen eingetreten  sind,  verdient  im  Original  eingesehen  zu  werden.  Zur- 
zeit ist  nach  Ansicht  des  Verf.  die  Frage  nicht  zu  beantworten,  ob  körper- 
lich ausgesprochene  Infantile  —  also  Miniaturmenschen  —  psychisch  nach 
jeder  Richtung  hin  vollwertige  Persönlichkeiten  vorzustellen  vermögen. 

Anders  verhält  sich  diese  Wechselbezeichnung  bei  den  körperlich  und 
partiell  infantil  verbliebenen  Personen.  Konform  der  kaum  merklichen 
Übergänge  in  der  Gesamtkonstitution  vom  Voll-  zum  Minderwertigen  sind 
alle  Seelenstörungen  möglich.  Es  liegt  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  daß  ein 
partieller  körperlicher  InfantUismus  —  ebenso  wie  er  eine  Reihe  psycho- 
pathologischer  Zustände  nach  sich  ziehen  kann  —  bei  Einzelpersonen  auch 
normale  und  ausreichende  psychologische  Werte  fertig  bringen  kann. 
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Imhofer  (54)  yerlangt,  daß  ein  jedes.  Eand,  welches  in  eine  Anstalt 
für  Schwachsinnigenerziehimg  aufgenommen  wird,  auf  sein  musikalisches 
Gehör  untersucht  wird.  Je  nach  dem  Resultat  der  Prüfung  sind  die  Kinder 
in  3  Gruppen  zu  gliedern  (über  Einzelheiten  s.  Original) >  Die  musikalische 
Erziehung  bei  Schwachsinnigen  soll  eines  der  Hauptmomente  bei  der  Schwach- 
sinnigenpflege  und  -behandliing  bilden. 

Die  Zahl  der  geistig  Minderwertigen,  welche  die  Dienstzeit  gut  über- 
stehen und  durch  sie  gefördert  werden  oder  auch  nur  unbeeinflußt  durch 
sie  bleiben,  ist  nach  Stier  (105)  nicht  gering,  die  größte  Mehrzahl  wird 
durch  den  Militärdienst  nicht  günstig  beeinflußt.  Die  Art  und  Weise,  wie 
die  Minderjährigen  auf  die  militärischen  Forderungen  reagieren,  ist  je  nach 
der  Form  ihrer  geistigen  Abweichungen  verschieden.  Verf.  führt  diese  Ab- 
weichungen im  Detail  aus.     Er  teilt  die  Minderwertigen  in  3  Gruppen  ein: 

1.  Die  einfach  Schwachsinnigen  mit  gutartigem  Charakter,  die  wenig 
reizbar  sind  und  sich  selbst  Mühe  geben,  das  von  ihnen  verlangte  zu  leisten. 

2.  Diejenigen,  welche  reizbar  und  empfindlich  sind,  oder  welche  ohne 
ausgeprägten  Schwachsinn  ungleichmäßig  in  ihrer  Stimmung,  einseitig  und 
nervenschwach  sind. 

Diese  Leute  sind  dauernd  oder  wenigstens  vorübergehend  zu  bestimmten 
Zeiten  unfähig,  die  an  sie  gestellten  Anforderungen  zu  erfüllen. 

3.  Diejenigen,  welche  auf  Grund  einer  ungenügenden  oder  ungleich- 
mäßigen Entwicklung  der  geistigen  Fähigkeiten  Störungen  und  Defekte  be- 
sonders auf  moralischem  Gebiete  aufweisen. 

Bei  allen  diesen  geistig  Minderwertigen  führt  die  militärische  Erziehung 
nicht  zu  einer  Besserung  des  Charakters  und  der  geistigen  Leistungen, 
sondern  oft  zu  einer  Steigerung  ihrer  Minderwertigkeit,  zu  sozialem  Schiflf- 
bruch  und  Untergang. 

Nur  die  gutmütigen,  in  geringem  Grade  geistig  Schwachen  und  die 
durch  erbliche  Einflüsse  in  niedrigem  Grade  disharmonisch  Entwickelten 
können  durch  verständnisvolle  Rücksichtnahme  zu  fähigen  Soldaten  erzogen 
werden. 

Um  die  Einstellung  solcher  Leute  zu  verhindern,  müßten  aus  der  Vor- 
geschichte des  Mannes  schon  bei  der  Musterung  und  Aushebung  alle  die- 
jenigen Tatsachen  und  Beobachtungen  dem  untersuchenden  Arzt  und  dem 
entscheidenden  Offizier  vorgelegt  werden,  welche  für  die  Beurteilung  der 
geistigen  Fähigkeiten  von  Bedeutung  sind. 

Verf.  geht  nun  eingehend  auf  die  Bedeutung  der  Hilfsschulen  ein, 
namentlich  für  die  Armee  selbst  und  hebt  hervor,  daß  es  seit  Jahren  das 
Bemühen  der  Heeresverwaltung  ist,  die  Kenntnisse  und  Erfahrungen  der 
Hilfsschulleiter  für  die  Armee  nutzbar  zu  machen. 

Es  handelt  sich  schon  jetzt  alljährig  um  etwa  1600  junge  Männer, 
etwa  43  ^/o  aller  Gestellungspflichtigen,  welche  als  ehemalige  Zöglinge  der 
Hilfsschulen  zur  Musterung  gelangen. 

Die  Zahl  derjenigen  Soldaten,  die  wegen  Schwachsinn  und  geistiger 
Abnormität  aus  dem  Heere  entlassen  werden,  ist  Jahr  für  Jahr  im  Zu- 
nehmen begriffen,  und  zwar  in  einer  Weise,  die  sich  nur  dadurch  erklären 
läßt,  daß  die  rechtzeitige  und  richtige  Erkennung  dieser  Zustände  Fort- 
schritte gemacht  hat. 

In  dem  gleichen  Sinne  zu  deuten  ist  zweifellos  die  deutliche  Abnahme 
der  Selbstmordziffern  in  der  Armee  und  die  ebenso  sicher  zu  konstatierende 
zugegebene  Abnahme    der  Fälle  von  Mißhandlungen. 
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Peters  (80)  glaubt,  daß  sich  im  Rahmen  des  gewöhnlichen  Schol- 
nnterrichtes  mancherlei  für  die  Sprachgebrechlichen  tnn  läßt  Nicht 
minder  notwendig  als  die  Einrichtung  von  Heilkursen  hält  er  es,  daß  allen 
Lehrern  und  Lehrerinnen  Gelegenheit  gegeben  wird,  sich  mit  einer  an- 
gemessenen Behandlung  der  Sprachgebrechlichen  bekannt  zu  machen. 

Clark  und  Atwood  (22)  weisen  nach,  daß  eine  ganze  Anzahl  von 
Idioten  ein  höheres  Alter  erreichten.  Unter  1000  Fällen  starben  allerdings 
die  Majorität  vor  dem  25.  Jahr,  aber  30  Fälle  erreichten  das  35.  Jahr,  17 
das  40.  Jahr  und  4  wurden  über  50  Jahre  alt,  1,  der  noch  lebt^  ist  60  Jahr. 

MacCallnm  (65)  schildert  den  anatomischen  Befund  des  Knochen- 
systems einer  im  63  Jahre  gestorbenen  myxödematösen  Idiotin.  Die  Unter- 
suchung des*  Zentralnervensystems  wird  in  Aussicht  gestellt. 

SchüUer  (97a)  erörtert  den  Einfluß  des  Nervensystems  auf  die  Keim- 
drüsen an  einer  Unzahl  Beobachtungen  aus  der  Literatur  und  an  120 
männlichen  Pfleglingen  der  Idiotenanstalt  Ejerling  Gugging,  die  im  Alter 
von  5 — 16  Jahren  standen.  Es  zeigte  sich,  daß  das  Gehirn  keinen  nennens- 
werten Einfluß  auf  die  Beschaffenheit  der  Keimdrüsen  ausübt,  dagegen  das 
Rückenmark,  das  periphere  und  sympathische  Nervensystem.  Die  Unter- 
suchung über  den  Einfluß  der  Keinfdrüsen  auf  das  Nervensystem  geht 
von  dem  Begriffe  des  Infantilismus  aus,  wie  ihn  Las^gue  aufgestellt  hat, 
Zustände  von  mangelhafter  Ausbildung  der  Keimdrüsen  neben  geringer 
psychischer  Entwicklung.  Es  werden  die  drei  Formen,  der  dystrophische, 
der  durch  Blutdrüsenanomalien  verursachte  und  der  idiopathische  Infantilismus 
unterschieden  (primärer  Disgenitalismus).  Letzterer  zeigt  mehrere  Formen; 
den  infantilen  Riesenwuchs,  an  den  akromegalen  Riesenwuchs  erinnernd, 
dann  die  Kombination  von  Hypoplasie  der  Keimdrüsen  mit  Adipositas  und 
Imbezillität  und  als  dritten  Typus  den  Mongolismus.  Dann  finden  sich  noch 
Fälle  mit  vorzeitiger  Entwicklung  der  Keimdrüsen  und  vorzeitiger  Aus- 
bildung der  sekundären  Geschlechtscharaktere  sowie  Yoraneilen  des  Skelett- 
wachstums, die  meist  auch  psychisch  abnorm  sind.  Als  Ursache  des  Skelett- 
wachstums nimmt  Verf.  die  Veränderung  des  Knochenmarks  an,  das  nicht 
nur  osteogene,  sondern  auch  blutbildende  Funktion  hat.  Die  Erkrankung 
des  Knochenmarks  ist  entweder  die  Folge  der  Keimdrüsenaffektion  oder 
mit  ihr  koordiniert.    (Nach  einem  Referat  im  Neurol.  Zentralbl.  1908  p.  358.) 

(Bendix.) 

Talmey  (108)  berichtet  über  einen  22  jährigen  jungen  Mann,  der  von 
nervösen  blutverwandten  Eltern  stanmit  uod  sich  bis  zur  Pubertätszeit  sehr 
gut  körperlich  und  geistig  entwickelt  hatte.  Vom  14.  Jahre  an  nahm  seine 
Intelligenz,  sein  sittliches  Verhalten  und  das  Gefühl  für  Ordnung  und 
Sauberkeit  auffallend  ab,  so  daß  er  bald  den  Eindruck  eines  räsonnierenden 
Geistesschwachen  machte.  Als  Degenerationszeichen  wurde  bei  dem  sexuell 
sehr  erregbaren  jungen  Manne  Bjryptorchismus  festgestellt.  (Bmdis.) 

Cerlettiund  Perusini  (19)  referieren  über  ein  großes  Krankenmaterial, 
das  in  Kretinengegenden  (Addatal  und  Meratal)  beobachtet  worden  ist.  Es 
sind  25  Familien.  Von  den  104  Kindern  der  25  beobachteten  Familien 
sind  98  kropfige,  und  45  weisen  sowohl  somatische  als  psychische  Symptome 
auf;  bloß  5  können  als  „normal"  betrachtet  werden;  ein  einziges  ist  ein 
Idiot,  der  aber  kein  von  einer  Erkrankung  der  Thyreoidea  abhängiges 
Symptom  darbietet.  Die  Symptomatologie  ist  im  großen  und  ganzen  fiir 
die  einzelnen  Körpersysteme  von  der  Thyreoidea  abhängig. 

Einige  von  den  beobachteten  Familien  bieten  bloß  leichte,  andere 
ausschließlich  schwere  Erkrankungsformen  (und  ungefähr  die  gleiche  Inten- 
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dtät)  dar.  In  anderen  Familien  wechseln  schwere  mit  ganz  leichten  Formen 
ab.  Es  kommen  endlich  auch  „normale"  Personen  sowie  Idioten,  Fälle 
Ton  Dementia  praecox  nsw.  yor.  Idioten  nsw.  können  selbstyerständlich 
keine  Erkrankung  der  Thyreoidea  darbieten.  Ganz  unerklärlich  erscheint 
die  Unregelmäßigkeit,  mit  der  die  Kretinen  in  einer  und  derselben  Familie 
Yorkommen.  Will  man  aber  Hypothesen  vorschlagen,  so  scheint  den  Verflf. 
wahrscheinlich,  daß  es  sich  beim  Elretinismus  um  krankhafte,  während  des 
intrauterinem  Lebens  vorkommende  und  nicht  im  Keim  vorhandene  Be- 
dingungen handelt.  In  der  Tat  haben  die  Yerff.  einerseits  nie  sichere  Be- 
ziehungen zwischen  der  Anamnese  des  Individuums  in  dem  intrauterinen 
Leben  und  -  dem  kretinösen  Zustand  anderseits  beobachten  können.  Aller- 
dings haben  die  Yerff.  über  ganz  einwandfreie  Fälle  von  einigen  Kindern 
zu  berichten,  die  in  einem  schweren  myxödematösen  Zustande  geboren 
wurden.  Das  Milieu  ist,  der  Meinung  der  Verff.  nach,  außerordentlich 
schwer  nach  dem  richtigen  "Wert  zu  schätzen,  und  man  darf  nicht  vergessen, 
daß  das  Milieu  sowohl  in  den  kongenitalen  Fällen  vom  Kretinismus,  als  in 
den  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  nach  der  Geburt  begonnen  zu  haben 
scheint,  immer  in  Betracht  kommt.  Zum  Studium  des  Einflußes  dieses 
Milieus  schlagen  nochmals  die  Yerff.  einen  schon  1904  formulierten  Satz 
vor,  nämlich  den  Yersuch  zu  machen,  die  Familien  und  deren  einzelne  Mit- 
glieder aus  Ejretinengegenden  in  ganz  kropffreie  Gegenden  fortzuschaffen. 

(AutoreferaL) 

Higier  (52)  gibt  folgenden  Beitrag  zur  Lehre  von  familiärer  Klein- 
hirnataxie  des  Kindesalters  und  der  Tay -Sachs  sehen  Krankheit.  In  einer 
jüdischen  Familie,  in  welcher  vor  einigen  Jahren  vom  Yerf.  eine  familiäre 
Optikusatrophie  festgestellt  wurde,  konnten  folgende  zwei  Fälle  von  familiären 
Leiden  nachgewiesen  werden.  Der  erste  Fall  betraf  ein  9  jähriges  Mädchen, 
welches  bis  zum  4.  Lebensjahr  sich  normal  entwickelte.  Speziell  war  das 
Gehen  und  Sprechen  gut  ausgebildet.  Seit  dem  4.  Lebensjahre  merkte  man 
Sprachstörung,  der  Gang  wurde  unsicher,  ebenfalls  die  Bewegungen  mit  den 
Händen.  Das  Sehvermögen  wurde  allmählich  schwächer.  Stillstand  der 
Intelligenzentwicklung.  Status  praesens:  Sprache  etwas  näselnd,  verlangsamt, 
monoton.  Beim  Yersuch,  schneller  zu  sprechen,  sakkadiertes  Atmen  und 
verwaschene  Worte.  Bewegungen  sowohl  mit  oberen,  wie  mit  unteren  Ex- 
tremitäten unsicher,  ataktisch,  zitternd.  Statische  Ataxie.  Gang  watschelnd. 
Bei  größerer  Anstrengung  zeigen  die  Bewegungen  zum  Teil  den  Typus  der 
zerebellaren  Störung,  zum  Teil  denjenigen  der  medullären  Ataxie  resp.  des 
Intentionszittems  (Ebctremitäten,  Rumpf,  Gesichtsmuskulatur).  Muskeltonus 
erhöht.  Dorsale  Stellung  der  Zehen.  Patellarreflexe  gesteigert.  Fußklonus. 
Babinski  positiv.  Sensibilität  intakt.  Sehschwäche.  Beiderseitige  Atrophia 
n.  n.  opticorum.  Zittern  der  Augen  (ohne  Typus).  Keine  Pupillenstarre, 
kein  Strabismus.  Intelligenz  defekt.  Lernt  schwer.  Niemals  Blrämpfe. 
Yerf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  dieses  Falles  und  meint,  daß  derselbe 
am  meisten  der  Marieschen  Ataxie  h§redo-cer§belleuse  entspricht. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  13  jährigen  Knaben,  welcher  normal 
geboren  wurde  und  bis  zum  7.  Monat  sich  gut  entwickelte.  Dann  wurde 
das  Kind  apathisch,  konnte  ohne  Unterstützung  nicht  sitzen.  Status:  Es 
fällt  vor  allem  die  Unbewegliohkeit  des  Knaben  in  die  Augen  bei  ziemlich 
lebhafter  Reaktion  auf  äußere  Eindrücke.  Beim  Erschrecken  automatische 
Bewegungen  in  den  oberen  Extremitäten  mit  andauerndem  Zucken  der  sonst 
unbeweglichen  Gesichtsmuskeln.  Beine  fast  unbeweglich.  Patient  kann  nicht 
stehen  (beim  Yersuch  knicken  die  Beine  zusammen).  Erhöhter  Muskeltonus. 
Sämtliche  Reflexe  gesteigert.    Babinski  positiv.     Spricht  gar  nicht,  reagiert 
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nicht  beim  Namenrof«  Trinkt  gern.  Danernde  Sangbewegongen.  Augen 
in  daaemden  oszillierenden  Bewegungen,  keine  Fixierung.  PupiUenreaktion 
erhalten.  SehTermögen  wahrscheinlich  gestört  Atrophia  simplex  n.  n.  opti- 
comnL  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  großer  weifter  Fleck  mit  kleinem 
zentralen  kirschenroten  Punkt  Der  Fall  gehört  zu  der  Tay-8achsschen 
Krankheit. 

Verf.  bespricht  die  famüiaren  hereditären  Nerrenkrankheiten  und  meint, 
daß  dieselben  miteinander  verwandt  sind.  Auch  in  der  vom  Verf.  genau 
beobachteten  Familie  sollte  man  die  klinisch  verschiedenen  Krankheiten 
(selbständige  Optikusatrophie,  zerebellares  resp.  medulläres  Leiden)  zu  einer 
und  derselben  großen  Gruppe  der  angeborenen,  hereditär-familiären  E[rank- 
heiten  rechnen.  In  diesen  lassen  sich  häufig  keine  streng  abgesonderten 
Typen  aufstellen.  Vielmehr  sieht  man  häufig  sowohl  anatomische,  wie  auch 
kUnische  Übei^angs-  und  Mischformen.  Bei  Erklärung  der  Pathogenese  der 
hereditären  Nervenkrankheiten  müsse  man  an  eine  angeborene  Hypoplasie 
verschiedener  Gebiete  und  Bahnen  im  Zentralnervensystem  denken.  Auch 
spielt  hier  wahrscheinlich  primäre  Degeneration  einzelner  Bahnen  infolge 
des  mangelnden  Ersatzes  der  aufgebrauchten  Nervenelemente  (im  Sinne  der 
Edingerschen  Theorie)  eine  Rolle.  (Edward  Flaiau.) 
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Die  funktionellen  Psychosen  sind,   nachdem  die  so  oft  bekämpfte 
und  doch   so   lange  herrschend  gebliebene  Verwechslung   von  Krankheits- 


Fouktionelle  Psychosen.  1147 

Prozessen  und  Zustandsbildern  durch  Kräpelin  anscheinend  endgültig 
überwanden  worden  ist,  zu  einer  verhältnismäßig  kleinen  Anzahl  von  Formen 
zusammengeschrumpft.  Ein  nicht  ganz  geringer  Bruchteil  der  einschlägigen 
Arbeiten  werden  allerdings  nach  der  Stoffeinteilung  des  Jahresberichts  nicht 
in  diesem  Kapitel  der  speziellen  Psychiatrie,  sondern  in  demjenigen  über 
,,  Allgemeine  Ätiologie,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Geisteskrank- 
heiten^, femer  in  demjenigen  über  ,,Infektions-  und  Intoxikationspsychosen" 
und  auch  in  dem  über  „Psychosen  und  Neurosen"  abgehandelt.  Wer  also 
einen  Überblick  über  die  literarischen  Jahreserzeugnisse  betreffiend  die 
funktionellen  Psychosen  gewinnen  will,  darf  sich  nicht  auf  das  in  diesem 
Yorliegenden  Kapitel  berichtete  beschränken.  Doch  läßt  sich  allgemein  sagen, 
daß  durchaus  im  Vordergründe  des  Interesses  und  der  Bearbeitung  das 
manisch-depressive  Irresein  steht.  Die  Kräpelinsche  Lehre  von  der 
Einheitlichkeit  und  Zusammengehörigkeit  der  früher  als  mehr  weniger  selb- 
ständige Krankheitsformen  betrachteten  manischen,  melancholischen,  peri- 
odischen und  zirkulären  Psychosen  findet  immer  weitere  Anerkennung  und 
Verbreitung  auch  über  die  Grenzen  der  deutschen  Wissenschaft  hinaus. 
Unter  anderem  liegt  eine  monographische  Bearbeitung  in  französischer 
Sprache  von  Deny  und  Camus  vor,  welche  eine  getreue  Darstellung  des 
Standpunktes  Kräpelins  gibt.  Von  Goldstein  wird  an  der  Hand  eines 
interessanten  manisch-depressiven  Falles  die  Kenntnis  einzelner  Symptome 
und  ihrer  gegenseitigen  Beziehungen  gefordert.  Eine  klinisch  und  theoretisch 
bedeutsame  selbständige  Beleuchtung  des  „Stimmungsirreseins^  hat 
Thalbitzer  geliefert,  welcher  den  manisch-depressiven  Mischformen  ein 
besonderes  Studium  gewidmet  hat.  Groß  hat  versucht,  die  Bedeutung  des 
Ideogenitätsmoments  (Freud)  im  manisch-depressiven  Irresein  darzulegen. 
Die  Frage  des  selbständigen  Vorkommens  einer  Manie  hat  keine  gesonderte 
Bearbeitung  gefunden.  Dagegen  beschäftigen  sich  eine  Reihe  von  Arbeiten 
mit  der  „Melancholie^,  und  zwar  scheint  die  klinische  Weiterarbeit  dahin  zu 
tendieren,  auch  die  bisher  noch  ausgesonderte  Involutionsmelancholie 
dem  manisch-depressiven  Irresein  zuzurechnen.  Aus  der  nächst  bedeutsamen 
Krankheitsgruppe  der  Dementia  praecox  sind  in  diesem  Kapitel  Arbeiten 
nicht  behandelt.  Dagegen  sind  einige  Abhandlungen,  zum  Teil  Dissertationen, 
der  Paranoia  gewidmet,  und  zwar  auch  wieder  der  schon  so  oft  tot  gesagten 
akuten  Paranoia.  Wer  die  grundsätzlichen  Bedenken  Kräpelins  und 
anderer  Autoren  gegen  die  Anerkennung  einer  solchen  Form  gelten  lassen 
will,  wird  in  Verlegenheit  sein,  den  einschlägigen  Fällen  einen  legitimen  Platz 
anzuweisen.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  bisher  literarisch  nieder- 
gelegten Fälle  von  „periodischer  Paranoia^  ist  diese  Aufgabe  wohl  aber 
durch  Böge  geleistet.  Die  meisten  dieser  Fälle  scheinen  dem  manisch- 
depressiven Irresein  zuzugehören. 

Von  den  einzelnen  Arbeiten  sei  folgendes  berichtet: 
Qroß  (29)  versucht  in  einer  größeren  Abhandlung  die  Bedeutung 
des  Freudschen  Ideogenitätsmomentes  im  manisch-depressiven 
Irresein  nachzuweisen.  Er  nimmt  von  der  Betrachtung  seinen  Ausgang, 
daß^  pathologische  Störungen  von  der  Art  der  Kleptomanie,  überhaupt  die 
Störungen  von  spezifisch  inhaltlicher  Umgrenztheit  von  je  als  etwas  be- 
sonders Dunkles  und  Fragliches  gelten.  „Man  hat  alle  Hilfsmittel  der 
Forschung  eingesetzt,  um  hinter  den  einzelnen  inhaltlich  bestimmten  Sym- 
ptomen primäre  Störungen  der  allgemeinen  Funktionsprinzipien  als  solche  zu 
entdecken  —  wo  man  sie  fand,  da  blieb  dann  die  Lücke  zwischen  der  vagen 
Elxtensität  der  konstitutionellen  Grundlagen  und  der  scharf  präzisierten 
Prägung  der  pathologischen  Inhalte.     Sie  bleiben  ein  Rest,  der  nicht  auf- 
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gehen  will.^  Wernickes  Sejunktionshypothese,  insbesondere  aber  seine 
Lehre  von  den  überwertigen  Ideen  habe  die  Grundlage  für  das  Ver- 
ständnis der  Andemngen  im  Assoziationsmechanismus  gegeben;  aber  erst 
die  Erschließung  der  bisher  unbekannten  ideogenen  Prozesse  der  „Ver- 
drängung" und  des  „Ausdrucks  durch  ein  Symbol",  die  wir  Freuds  psycho- 
analytischer Methode  verdanken,  schaffe  die  Brücke  und  schließe  die  kausale 
Keihe  „vom  pathogenen  psychischen  Konflikt  zum  Sejunktionsmoment 
und  zum  inhaltlich  charakterisierten  pathologischen  Phänomen".  Groß 
gibt  danach  eine  eingehende  Darstellung  der  Freud  sehen  Lehre,  durch 
welche  den  organischen  Erkrankungen  spezifisch  funktionelle  Typen  von 
Erkrankungen  zur  Seite  gestellt  werden;  während  die  ersteren  Krankheits- 
typen den  allgemeinen  Gesetzen  der  Pathologie  folgen  und  primäre  formale 
Störungen  der  psychischen  Tätigkeit  bedingen,  werden  die  letzteren  durch 
die  spezifische  Funktion  des  Gehirns  und  gemäß  dieser  Funktion 
erworben,  und  es  resultieren  primäre  inhaltliche  pathologische  Phänomene. 
Nach  längeren  theoretischen  Erörterungen  (welche  Referent  schon  darum 
nicht  wiederzugeben  ycrmag,  weil  er  sie,  offen  gesagt,  nicht  ganz  verstanden 
hat)  gibt  Groß  eine  Krankengeschichte  eines  Falles  von  manisch-depressiver 
Psychose,  welchen  er  auf  Kräpelins  Klinik  in  München  einer  psycho- 
analytischen Untersuchung  unterworfen  hat.  Die  Einzelheiten  entziehen  sich 
der  Wiedergabe  im  gekürzten  Auszuge.  Man  findet  daselbst  die  nämlichen 
Deutungen  und  Erklärungen  und  Analogisierungen,  welche  bei  Freud  selbst 
und  bei  Jung  und  anderen  Autoren,  die  mit  der  gleichen  Methode  gearbeitet 
haben,  dem  nicht  in  diesem  Sinne  geschulten  Beurteiler  so  wunderlich 
Sprung-  und  lückenhaft  und  gewaltsam  erscheinen.  So  wird  der  sexuelle 
Wunsch  und  das  in  dem  untersuchten  Falle  vorhandene  kleptomanische 
Symptom  durch  das  beiden  gemeinsame  Motiv:  „Etwas  heimlich  nehmen" 
in  genetische  Verbindung  gebracht!  Wenn  Referent  den  Autor  richtig  ver- 
standen hat,  so  kommt  dieser  zu  dem  Ergebnis:  Der  zirkuläre  Mecha- 
nismus, d.  h.  die  Sukzession  von  Henmiung  und  Beschleunigung,  von  Leid 
und  Lust  —  ist  die  biologische  Grundform,  in  welcher  überhaupt  „An- 
passungsreaktionen" nur  in  die  Erscheinung  treten  können.  Dazu  addiert 
sich  nun  das  Ideogenitätsmoment  und  je  nach  seiner  Beschaffenheit 
resultieren  die  verschiedenen  Formen  der  zirkulären  Psychosen  mit  ihren 
bald  depressiven  bald  manischen  Zustandsbildern  bzw.  mit  ihrem  Gemisch 
aus  beiden  Quellen.  (Referent  hält  es  für  möglich,  daß  er  den  Kern  der 
Darlegungen  des  Autors  nicht  richtig  aufgefaßt  und  wiedergegeben  hat  und 
verweist  deshalb  ausdrücklich  auf  die  Originalarbeit.) 

Thalbitzer  (63)  behandelt  die  „manio(sic!  Referent)-depressive 
Psychose",  „das  Stimmungsirresein"  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Mischformen  und  knüpft  daran  einen  Versuch  zur  Bestimmung  ihrer  Patho- 
genese und  pathologisch-anatomischen  Grundlage.  Er  bringt  zunächst  einige 
vorzüglich  gezeichnete  Momentschilderungen  von  melancholischen  und  maniaka- 
lischen  Typen,  wie  sie  alltäglich  zur  Beobachtung  kommen,  um  daran  die 
Symptomanalyse  anzuschließen.  Thalbitzer  betont,  daß  die  Mischformen 
gar  nicht  selten  sind,  daß  vielmehr  fast  jeder  einzelne  Fall  seine  besondere 
Schattierung  der  gegenseitigen  Abstimmung  der  Symptome  darbietet.  Be- 
züglich der  Nomenklatur  der  Mischformen  schlägt  er  vor,  das  Hauptwort 
Melancholie  bzw.  Manie  zur  Kennzeichnung  der  Stimmung  zu  wählen  und 
durch  Adjektiva  passiv  bzw.  agitiert  die  psychomotorische  Seite  des  klinischen 
Bildes  und  durch  produktiv,  bzw.  unproduktiv  die  Veränderungen  auf  dem 
Gebiete  des  Gedankenlebens  zu  bezeichnen.  Thalbitzer  setzt  danach  aus- 
einander, daß  ein  Wesensunterschied  zwischen  normaler  heiterer  bzw.  trüber 
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Stimmung  und  den  manischen  bzw.  melancholischen  Störungen  nicht  zu 
finden  sei,  da£  der  Unterschied  zwischen  ihnen  yielmehr  ein  quantitativer 
sei  und  auf  dem  Mißverhältnis  zwischen  der  Ursache  einerseits  und  der 
Stärke  und  Dauer  der  Wirkung  andererseits  beruhe.  In  längeren  Aus- 
führungen spürt  Thalbitzer  dann  den  physiologischen  Grundlagen  der  nor- 
malen Stimmungen  nach,  um  von  dieser  Quelle  aus  Aufschluß  über  die 
Pathogenese  der  Stimmungspsychosen  zu  erlangen.  Er  kommt  zur  Aufstellung 
einer  zwar  an  Lange  im  wesentlichen  anknüpfenden,  aber  doch  eigenartigen 
Theorie,  für  deren  Richtigkeit  er  auch  pathologisch-anatomisch  Stützen  vor- 
führen zu  können  glaubt.  In  bezug  auf  diese  Punkte  muß  das  Original 
eingesehen  werden. 

In  einer  sehr  knapp  gehaltenen  Auseinandersetzung  über  den  Angst- 
affekt, der  von  Wernicke  zum  Kardinalsymptom  der  von  ihm  sog.  Angst- 
psychose gestempelt  wurde,  welche  wiederum  von  der  affektiven 
Melancholie  völlig  loszutrennen  sei,  betont  Specht  (62),  daß  es  sich  bei 
jenen  Zuständen  vielmehr  um  Mischbilder  des  manisch-depressiven 
Irreseins  handle.  Umgekehrt  ist  für  ihn  die  „Angstmelancholie"  Kölpins 
nicht  eine  Übergangs-  oder  Kombinationsform  von  Angstpsychose  mit  reiner 
Melancholie,  sondern  einfach  eine  der  unkomplizierten  melancholischen  Er- 
scheinungsformen des  manisch-depressiven  Irreseins.  „Hemmung  plus 
Schwermut  mit  oder  ohne  Angst,  das  sind  die  beiden  Spielarten  des  De- 
pressionszustandes des  zirkulären  Irreseins,  und  je  nach  der  Art  und 
Intensität  des  manischen  Einschlags  entstehen  dann  aus  der  Variante  der 
Angstdepression  die  verschiedenartigen  Formen  der  Angstpsychosen."  Die 
weiteren  Erörterungen  über  die  Angstpsychose  bzw.  ihren  manischen  Ein- 
schlag bei  den  Melancholieformen  des  Rückbildungsalters  und  die 
Auseinandersetzung  des  Autors  mit  dem  Standpunkte  von  Thalbitzer  sind 
im  Original  nachzulesen. 

Goldstein  (28)  teilt  aus  Meyers  Klinik  einen  Fall  von  manisch- 
depressivem Mischzustand  mit,  welcher  namentlich  durch  das  Auftreten 
ungemein  häufiger  und  plötzlicher  Zustandsschwankungen  ein  Interesse 
bietet  und  zu  eingehenden  Untersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der  ein- 
zelnen Symptome  voneinander  als  auch  über  ihr  Verhalten  gegen  mannig- 
fache äußere  Reize  die  Möglichkeit  geboten  hat.  Die  zur  Zeit  der  letzten 
Aufnahme  36jährige  sehr  intelligente  Patientin,  väterlicherseits  belastet,  ist 
mit  17  Jahren  zum  erstenmal  mit  starken  Afiektsch wankungen  erkrankt. 
Nach  anfänglich  längeren,  später  nur  kurzen  Pausen  sind  sich  bis  jetzt  neun 
Anfälle  teils  manischen,  teils  depressiven  Charakters  gefolgt.  Die  späteren 
Anfälle,  namentlich  aber  der  letzte,  sind  durch  ein  Ineinandergreifen  beider 
Stimmungsbilder,  der  letzte  zeitweise  durch  tageweise  fast  stündlichen  Um- 
schlag von  einem  Zustande  in  den  entgegengesetzten  ausgezeichnet.  Bei 
den  schnell  wechselnden  Anfällen  überfiel  die  manische  Erregung  die  eben 
noch  in  tiefster  Depression  befindliche  Patientin  „mit  der  Plötzlichkeit  eines 
Blitzes",  während  früher  meist  der  Übergang  durch  eine  Zeit  des  Schlafes 
vermittelt  worden  war.  Für  die  von  Weygandt  schon  hervorgehobene 
Vielgestaltigkeit  der  Mischbilder,  da  nicht  nur  die  Mischung  der  Haupt- 
symptome eine  reiche  Variationsmöglichkeit  bietet,  sondern  auch  innerhalb 
der  einzelnen  Symptome  selbst  noch  allerhand  Differenzierungen  vorkommen, 
bietet  der  Fall  eine  vorzügliche  Illustration;  namentlich  auf  dem  Gebiete 
der  Motilität  kamen  innerhalb  kurzer  Zeiten  die  verschiedensten  Mischungen 
zur  Beobachtung.  So  fand  sich  häufig  ein  Gegensatz  zwischen  den  Schreib- 
bewegungen  und   der  sonstigen  Motilität,   so   zeigte  die  Gesichtsmuskidatur 
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gelegentlich  schwere  Hemmong  his  zur  maskenartigen  ünbeweglichkeit, 
während  ein  gleichzeitiges  Leuchten  der  Augen  die  Erregung  kundgab,  so 
konnte  nicht  selten  gehobene  Stimmung  mit  depressiven  Ideen  beobachtet 
werden.  Besonders  bei  plötzlichen  Umschlägen  kam  es  zu  derartigen  Zu- 
standsbildern.  „Es  schien  oft,  als  wenn  die  einzelnen  Gebiete  nicht  mit 
der  gleichen  Geschwindigkeit  sich  dem  neuen  Znstande  anpassen  konnten 
und  noch  eine  Zeitlang  die  Richtung  der  früheren  Phasen  innehielten.^  Zu 
denvon^Veygandt  geschilderten  drei  kardinalen  Mischfonnen :  dem  manischen 
Stupor,  der  agitierten  Depression  und  der  unproduktiven  Manie  fügt  Go Id- 
stein ein  neues  Bild,  welches  von  der  Manie  nur  die  Ideenflucht  (und  Ab- 
lenkbarkeit)  aufwies,  in  allen  seinen  anderen  Zügen  aber  der  Depression 
glich  und  durch  die  Verbindung  von  Gedankenhemmung  und  Ideen- 
flucht wesentlich  charakterisiert  schien.  Die  Beobachtungen  lehren  deut- 
lich, daß  die  verschiedenen  psychischen  Leistungen  wie  Stimmung,  Gedanken- 
ablauf, Psychomo  tili  tat  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhängig  keines- 
wegs immer  homologe  Störungen  aufzuweisen  brauchen,  so  daß  man  sie 
kaum  als  Wirkungsweisen  desselben  Grundvorganges  auffassen  kann. 

Wichtiger  noch  als  die  Bereicherung  der  klinischen  Kenntnis  der 
manisch-depressiven  Mischzustände  erscheinen  aber  die  experimentellen 
Untersuchungen,  welche  Goldstein  an  seinem  Falle  über  das  Verhalten 
der  Halluzinationen  und  anderer  Symptome  angestellt  hat,  und  die  Er- 
örterungen, welche  er  über  die  Ideenflncht  und  die  Ablenkbarkeit  an- 
knüpft. Er  nimmt  an,  daß  dieselbe  Anomalie,  welche  zu  der  hochgradigen 
Ablenkbarkeit  führt,  auch  als  Ursache  der  Sinnestäuschungen  an- 
zusehen sei.  Schließlich  stellt  Goldstein  in  Aussicht,  die  hier  obwaltenden 
inneren  Beziehungen  in  einer  besonderen  Abhandlung  zusammenhängend  zur 
Darstellung  zu  bringen. 

Wilmanns  (73)  übt  in  einem  Vortrag,  den  er  auf  der  Bayerischen 
Psychiater- Versammlung  in  München  gehalten  hat,  eindringliche  Kritik  an 
der  Differentialdiagnostik  der  „funktionellen^  Psychosen.  Auf 
Grund  der  fortgesetzten  Nachprüfung  der  Diagnosen,  welche  in  der  Heidel- 
berger Klinik  gestellt  wurden,  betont  Wilmanns  die  vielen  Fehlschlüsse, 
welche  nach  den  bisher  gültigen  Kriterien  der  Kräpelin sehen  Lehren 
dort  gemacht  wurden;  namentlich  häufig  sei  das  Vorkommen  katatonischer 
Symptome  und  Symptomenkomplexe  irreführend  gewesen.  Auf  Grund  seiner 
sorgfältigen  Materialdurchsicht  insbesondere  auf  Grund  bestimmter  kasuistischer 
Erfahrungen,  die  er  an  einigen  Fällen  im  einzelnen  darlegt,  glaubt  Wil- 
manns den  Satz  aufstellen  zu  können:  „Katatonische  Symptomkomplexe, 
die  sich  an  eindeutige  manisch-depressive  oder  zyklo-thymische  Anfälle  an- 
schließen, sind  als  eigentümliche  Äußerungen  dieser  Erkrankungen  anzusehen 
und  gehen  in  Heilung  über.^  Auf  alle  Fälle  sei  den  manischen  und 
depressiven  Symptomkomplexen  eine  weit  größere  differentialdiagnostische 
Bedeutung  als  den  katatonischen  beizumessen.  Übrigens  zweifle  er  nicht, 
daß  es  mit  der  Zeit  gelingen  werde,  die  katatonischen  Symptome  der 
atypischen  Manisch-Depressiven  von  denen  der  Verblödungsprozesse  als  nur 
äußerlich  ähnliche  abzutrennen. 

Sai2S  (56)  hat  in  einem  stattlichen  Bande  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Manie,  der  periodischen 
Manie  und  des  zirkulären  Irreseins  niedergelegt,  welche  er  an  dem 
Material  der  psychiatrischen  Abteilung  der  Ziehen  sehen  Klinik  angestellt 
hat.  In  dem  in  Betracht  gezogenen  Zeitraum  vom  1.  Januar  1896  bis  zum 
1.  April  1906  sind  im   ganzen  16123  Männer  und  8582  Frauen  zur  Auf- 
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nähme  gelangt  und  von  diesen  sind  es  168  Fälle,  welche  der  Untersuchung 
zugrunde  gelegt  sind.  Von  diesen  168  Patienten  boten  82  das  Bild  der  einfachen 
Manie,  35  das  der  periodischen  Manie  und  51  das  des  zirkulären  Irreseins. 
Bei  diesen  Unterscheidungen  richtet  sich  Saiz  nach  Ziehens  Gesichtspunkten, 
von  denen  hier  namentlich  die  möglichst  durchgeführte  Sonderung  von 
periodischer  Wiederkehr  und  Rezidiv  in  Erinnerung  gerufen  werden  möge. 
Von  der  außerordentlich  sorgsamen  Durchmusterung  dieses  großen  Materials 
nach  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  können  nur  wenige  Einzelheiten 
Erwähnung  finden.  Das  Verhältnis  der  Geschlechter  ist  bei  allen  genannten 
Krankheitsformen  ein  solches,  daß  die  Frauen  doppelt  so  häufig  betroffen 
wurden  wie  die  Männer.  Bei  den  einfachen  bzw.  rezidivierenden  Manien 
fällt  das  Gros  der  Erkrankungen,  nämlich  52,4%,  in  das  dritte  Lebens- 
dezennium, dagegen  bei  der  periodischen  und  zirkulären  Form  in  die  Puber- 
tätszeit, in  die  Zeit  vom  13 — 20.  Lebensjahre.  Beim  zirkulären  Irresein 
kommen  über  60^/^»  aller  Fälle  auf  diese  Zeit,  bei  der  periodischen  Manie 
40^0 •  In  bezug  auf  Heredität  hat  sich  ergeben,  daß  die  zirkulären  Fälle 
erheblich  häufiger  erblich  belastet  sind  wie  die  periodischen  Formen,  und 
daß  mit  der  Schwere  der  Belastung  die  Zahl  und  Schwere  der  Anfalle  zu- 
zunehmen scheint.  Die  Schwerbelasteten  erkranken  vorzugsweise  in  der 
Pubertät.  In  denjenigen  Fällen,  die  nach  dem  30.  Lebensjahre  erkranken, 
hat  sich  besonders  nachweisen  lassen,  daß  ein  Zusammenwirken  mehrerer 
ätiologischer  Momente  zur  Auslösung  der  Erkrankung  stattfinden  muß.  Ref. 
muß  sich  auf  diejenigen  Einzelangaben  beschränken,  möchte  aber  ausdrück- 
lich hervorheben,  daß  es  kaum  eine  ätiologisch  denkbare  Beziehung  gibt, 
welche  in  dem  Buche  nicht  ihre  Erwähnung  und  Behandlung  gefunden  hätte, 
und  jede  Einzelfrage  ist  nicht  nur  zahlenmäßig  statistisch  behandelt,  sondern 
berücksichtigt  auch  die  .in  der  Literatur  angeregten  Gesichtspunkte  und  Tat- 
sachen.    Besonders  interessante  EinzelfiäUe  sind  auszugsweise  wiedergegeben. 

Lackmann  (37)  wendet  sich  nach  einer  gedrängten  historischen 
Übersicht  über  die  Lehre  von  den  Psychosen  im  Ejndesalter  im  allgemeinen 
der  Frage  nach  dem  Vorkommen  des  manisch-depressiven  Irreseins 
im  Kindesalter  insbesondere  zu.  12  Fälle  aus  der  Literatur  werden  zu- 
sammengestellt und  auszugsweise  wiedergegeben.  Daran  reiht  er  die  aus- 
fuhrliche Ejrankengeschichte  eines  auf  der  Erlanger  Psychiatrischen  Klinik 
(Prof.  Specht)  beobachteten  Falles,  bei  welchem  die  Psychose  besonders 
früh  aufgetreten  ist  (im  11.  Lebensjahre).  Zur  Zeit  des  Abschlusses  der 
Arbeit  ist  das  16.  Lebensjahr  erreicht.  Ausgeprägte  schwere  stuporartige 
melancholische  Bilder,  in  denen  —  ein  Charakteristikum  des  E^ndesalters 
(Ref.)  —  Gesichtstäuschungen  ängstlichen  Charakters  stark  entwickelt  waren, 
wurden  von  typisch  ungebundenen,  wenn  auch  nicht  sehr  produktiven  manischen 
Stimmungen  abgelöst.  Nach  klinischer  Behandlung  Nachlaß  für  einige  Zeit, 
soweit  daß  das  Kind  wieder  die  Schule  besuchen  und  sich  danach  beschäftigen 
konnte.  Aber  auch  während  jener  Zeit  bestanden  Andeutungen  der  Psychose 
-weiter.  Bisher  ist  eine  Tendenz  zur  Verblödung  nicht  erkennbar.  (An- 
fänglich wurde  die  depressive  Hemmung  von  Lehrern  und  Angehörigen 
irrtümlich  als  —  angeborene  —  Geistesschwäche  mißdeutet  und  der  akute 
KranJdieitBcharakter  verkannt.) 

Schroeder  (68)  macht  auf  die  Häufigkeit  und  Eigenart  von 
Schmerzen  beim  manisch-depressiven  Irresein  aufmerksam.  Von 
130  manisch-depressiven  Frauen  der  Anstalt  Rothenburg  hat  Schroeder 
bei  62%  eigenartige  schmerzhafte  Beschwerden  konstatieren  können,  von 
denen   die   Kranken    durch    längere  Zeiträume  heimgesucht  wurden.     Die 
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Schmerzen  treten  in  den  verschiedensten  Gebieten  des  Körpers  auf,  im 
ganzen  werden  jedoch  einzelne  Regionen  bevorzugt,  die  sich  nach  der 
Häufigkeit  in  folgender  Eeihenfolge  ordnen  lassen:  1.  die  Extremitäten; 
2.  der  Kopf;  3.  das  Abdomen;  4.  die  Herzgegend.  Am  häufigsten  beschränkt 
sich  der  Extremitätenschmerz  auf  einen  Arm,  aber  er  nimmt  den  ganzen 
Arm  ein  und  hat  in  der  Regel  einen  brennen rien  Charakter.  Bezüglich  des 
Kopfschmerzes  kann  Schroeder  die  Angabe  Diehls  —  des  einzigen 
Autors,  welcher  den  Schmerzen  beim  manisch-depressiven  Irresein  bisher 
Aufmerksamkeit  geschenkt  hat  — ,  wonach  von  den  Patienten  über  Sitz 
und  Charakter  des  Kopfschmerzes  nichts  genaues  zu  erfahren  war,  aus 
seinem  Material  nicht  bestätigen.  Der  Schmerz  füllt  sehr  oft  „das  ganze 
Innere  des  Kopfes  aus",  im  ganzen  ist  der  Charakter  ein  drückender, 
dumpfer.  Nicht  selten  ist  er  halbseitig  wie  bei  Migräne,  demgegenüber 
aber  doch  unterschiede  sich  finden.  Mitunter  geht  er  vom  Kopf  auf  die 
ganze  Körperhälfte  über,  ohne  daß  sonstige  Zeichen  von  Hysterie  zu  finden 
waren.  In  einigen  wenigen  Fällen  folgten  dem  Ausbruch  der  Kopfschmerzen 
Stuporzustände,  in  zwei  Fällen  (über  deren  sonstige  Eigenart,  Lebensalter 
usw.  aber  nichts  mitgeteilt  wird)  traten  neben  den  Kopfschmerzen  vorüber- 
gehende aphasische  bzw.  paraphasische  Störungen  auf.  Die  Herzbeschwerden 
stimmen  mit  den  anderwärts  beobachteten  nervösen  Herzbeschwerden  über- 
ein: Die  Schmerzen  im  Abdomen  endlich  erstreckten  sich  mitunter  über 
größere  Partien,  zuweilen  schienen  sie  bestiinmte  Organe  ergiffen  zu  haben; 
am  häufigsten  wurde  der  Magen  als  Sitz  des  Schmerzes  angegeben.  Durch 
die  Schmerzen  kann  unter  umständen  ein  organisches  Leiden  vorgetäuscht 
werden.  Hierfür  bringt  Schroeder  ein*  Beispiel  (wobei  dem  Ref  aber  die 
Auffassung  Schroeders  durchaus  nicht  einwandsfrei  scheinen  will).  Im 
allgemeinen  treten  die  Schmerzen  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  sondern 
bei  der  Abnahme  derselben  auf,  insbesondere  hat  er  sie  vor  dem  Übergang 
der  depressiven  in  eine  euphorische  Phase  beobachtet.  Schroeder  ist 
geneigt,  für  die  Entstehung  der  Scbmerzattacken  einen  engen  Zusammenhang 
mit  den  Gemütsbewegungen  anzunehmen.  Auch  hat  er,  während  Medikamente 
in  der  Regel  erfolglos  waren,  einen  Nutzen  davon  gesehen,  wenn  die  Krauken 
über  die  Entstehung  und  den  Zusammenhang  derselben  aufgeklärt  würden. 
Bmns  (13)  unterzieht  die  Frage  des  Vorkommens  und  der  Bedeutung 
von  Neuralgien  bei  Melancholie  einer  eingehenden  Erörterung,  welche 
namentlich  durch  die  klaren  Definitionen  der  Begriffe  Neuralgie  und  Pseudo- 
neuralgie  ausgezeichnet  ist  und  an  der  Hand  gut  gewählter  Krankheitsbilder 
die  Frage  klärt.  Der  erste  mitgeteilte  Fall  bietet  ein  anschauliches  Beispiel 
dafür,  wie  unter  psychischem  Einfluß  lokalisierte  „neuralgiforme"  Schmerzen 
zu  einer  psychologischen  Umwertung  und  Bedeutung  gelangen  können.  Die 
andern  Fälle  zeigen  insbesondere,  daß  die  begleitenden  Schmerzen  vieler 
Psychosen,  namentlich  auch  der  Melancholie,  sehr  mannigfachen  Ursprungs 
sein  können.  Schon  das  zeitliche  Verhältnis  der  Symptome  zeigt  große 
Unterschiede;  bald  tritt  zuerst  die  Angst  auf  und  erst  später  der  Schmerz. 
Bald  ist  es  umgekehrt;  bald  besteht  der  ganze  Anfall  nur  aus  Schmerzen 
und  vasomotorischen  Erscheinungen,  bald  nur  aus  Angstzuständen,  bald  sieht 
man  sämtliche  Erregungserscheinungen  nacheinander  oder  gleichzeitig  auf- 
treten. Während  es  nach  den  Publikationen  von  Anton,  Laquer,  Wagner, 
Ziehen,  Gordon  u.  a.  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  daß  es  Fälle  gibt,  in 
denen  echte  primäre  Neuralgien  sich  nachfolgenden  Psychosen  anschließen, 
und  andere  Fälle,  in  denen  neuralgiforme  Schmerzen  die  Prodromal-  und 
Initialerscheinungen  akuter  Psychosen  bilden,  so  zeigen  sich  in  den  Bruns- 
schen   Fällen    (und   in    der   überwiegenden  Mehrzahl    der  Fälle,  Ref.)    die 
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neuralgifonnen    bzw.    pseudoneoralgischen    Schmerzen    als   konkomitierende 
(seknudäre)  Symptome  der  Psychosen,  und  zwar  speziell  der  Melancholie. 

Hübner  (Bonn)  (34)  yerö£fentlicht  klinische  Studien  über  die 
Melancholie,  denen  er  die  Durchforschung  von  100  Fällen  der  Bonner 
Ellinik  zugrunde  legt.  Vor  allem  handelt  es  sich  für  ihn  um  die  Frage,  ob 
der  Inyolutionsmelancholie  im  Sinne  Eräpelins  eine  Sonderstellung 
zuzuweisen  sei.  Er  gelangt  zu  einer  Verneinung  dieser  Frage,  insbesondere 
habe  er  die  Behauptung  Kräpelins,  daß  diesen  Fällen  die  sonst  der 
Melancholie  eigene  Denkhemmung  fehle,  bei  seinem  Material  nicht  bestätigen 
können.  Hübner  bespricht  ferner  die  Beziehung  zur  senilen  Depression 
und  die  Bedeutung,  die  der  abgeschwächten  Merkfähigkeit  als  angebliches 
Unterscheidungsmerkmal  beizumessen  sei.  Eingehend  setzt  sich  Hübner 
sodann  mit  Friedmanns  Darstellung  und  Auffassung  der  sog.  neur- 
asthenischen  Melancholie  auseinander  und  bespricht  endlich  die 
Beziehungen  zwischen  der  Melancholie  und  den  paranoiden  Erkran- 
kungen. Die  instruktiven  Erörterungen  des  Verf.  sind  im  Original  nach- 
zulesen. Der  vorläufige  Standpunkt  sei  der,  daß  man  am  besten  die  Invo- 
lutionsmelancholie der  großen  Gruppe  der  manisch-depressiven  ^Psychosen 
zurechnet.  Jedenfalls  sei  es  geboten,  sich  die  große  Zahl  von  Übergangs- 
fallen gegenwärtig  zu  halten. 

Unbeirrt  durch  die  wissenschaftlichen  Tagesstreitfragen  gibt  Ziehen  (74) 
für  den  Praktiker  eine  Darstellung  der  Erkennung  und  Behandlung 
der  Melancholie,  wie  sie  faßlicher  und  zweckmäßiger  kaum  gedacht 
werden  kann.  Dem  didaktischen  Bedürfnis  angepaßt,  ist  Einteilung  und 
Abgrenzung  und  auch  die  Symptomenlehre  etwas  schematisch  gehalten,  doch 
ist  überall  das  Wesentliche  genügend  ins  einzelne  ausgeführt  und  die  Dar- 
stellung einfach  und  durchsichtig.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  die  Anleitung 
zu  sachgemäßen  Krankenexamen  ausgearbeitet,  und  wie  immer  bei  Ziehen, 
.  die  Therapie  bis  ins  kleinste  vorgeschrieben.  Sein  Schlußsatz  lautet:  „Die 
Melancholie  ist  eine  der  heilbarsten  Geistesstörungen.  Bei  richtiger  Behandlung 
beträgt  der  Prozentsatz  der  Heilungen  über  90  %.  Der  Prozentsatz  der 
tatsächlichen  Heilungen  ist  erheblich  geringer,  weil  viele  Fälle  außerhalb  der 
Anstalten  verschleppt  werden  oder  mit  Suizid  enden.  Möge  es  diesen  Zeilen 
gelingen,  die  Zahl  dieser  seither  ungeheilt  gebliebenen  und  doch  heilbar  ge- 
wesenen Fälle  zu  verringern.''  In  diesem  Sinne  ist  der  kleinen  Schrift  die 
weiteste  Verbreitung  in  den  Kreisen  der  praktischen  Arzte  zu  wünschen. 

Heilbronner  (30)  bringt  Erörterungen  zur  Psychopathologie 
der  Melancholie.  Er  versucht  darzulegen,  daß  gewisse  somatopsychische 
Symptome,  wie  Juliusburger,  Vorkastner,  Otfr.  Förster  sie  be- 
schrieben, und  für  welche  er  selbst  ein  weiteres  prägnantes  Beispiel  mit- 
teilt, nicht  zur  Sonderstellung  der  betreffenden  Fälle  als  „Pseudomelan- 
cholien"  nötigen,  sondern  daß  dieselben  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach 
vielmehr  als  der  melancholischen  Störung  selbst  zugehörig  zu  erachten  seien. 
Abgesehen  von  theoretischen  Erwägungen  sprechen  dafür  auch  die  Häufig- 
keit, mit  welcher  Heilbronner  diese  Symptome  zum  wenigsten  andeutungs- 
weise gerade  bei  leichten  melancholischen  Erkrankungen  gefunden  habe. 
In  prognostischer  Hinsicht  haben  sich  allerdings  die  Störungen  als  leichte 
insofern  nicht  erwiesen,  als  dieselben  z.  T.  zu  Bezidiven  neigten,  z.  T.  einen 
über  viele  Jahre  protrahierten  Verlauf  zeigten,  so  daß  sie  in  gewissem  Sinne 
den  konstitutionellen  Verstimmungen  der  Autoren  nahestehend  er- 
schienen. Die  Arbeit  ist  reich  an  anregenden  klinischen  und  theoretischen 
Einzelbetrachtungen,  die  zur  Wiedergabe  im  Beferat  sich  nicht  eignen. 
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Pappenheiin  (46)  bringt  eine  kasnutiache  MitteUnng  übw  einen 
Fall  Ton  periodischer  Meianokolie,  kombiniert  mit  Hysterie  und 
Tabes  dorsalis  mit  eigenartigen  Migräneanfällen.  Ein  ongewöhnlich 
komplizierter  aber  auch  nDgewöhnlich  sorgfältig  nntersuchter  FaU,  der  eise 
gekiü-zte  Wiedergabe  nicht  zoläßt  Die  feinen  differential  diagnostiachen 
Erwägungen,  insbesondere  über  Migräne,  über  Yestibulanchwindel,  über  die 
tabischen  and  hysterischen  SensibiUtätsstöningen  machen  das  Studium  der 
ans  der  Prager  Deutschen  Psychiatrischen  Ellinik  (Pro£  Piek)  hervorge- 
gangenen Arbeit  zu  einem  höchst  instruktiven.  Eine  bei  demselben  Fidle 
zur  Beobachtung  gekommene  Vergiftung  mit  Yeronal  (8^4  g)  bietet  durch 
den  ausnahmsweise  milden  Verlauf  besonderes  Interesse. 

Heilbronner  (31)  stellt  in  einer  Hysterie  und  Querulantenwahn 
überschriebenen  Abhandlung  an  der  Hand  zweier  paradigmatischer  Fälle, 
in  denen  auf  dem  Boden  einer  wohl  charakterisierten  Hysterie  sich  ein 
typischer  Querulantenwahn  entwickelte,  prinzipielle  Erörterungen  darüber  an, 
inwieweit  der  Querulantenwahn  im  Kräpelinschen  Sinne  als  eine  Form 
und  sogar  als  das  Prototyp  der  Paranoia  betrachtet  werden  dürfe.  I^ 
Unheilbarkeit,  die  Entwicklung  eines  dauernden,  unerschütterlichen  T¥ahn- 
Systems  müßte  als  Kriterium  abgelehnt  werden.  Von  den  beiden  Heil- 
bronner sehen  FäUen  verläuft  der  erstere  progredient,  der  zweite  konmit  zu 
relativer  Genesung;  doch  würde  es  gewaltsam  sein,  sie  deshalb  auseinander- 
zureißen.  Wichtiger  ist  nach  Heilbronner  die  Frage  des  Beginns  und  des 
Bodens,  auf  welchem  die  Psychose  sich  entwickelt.  Die  Erörterungen  und 
Fingerzeige  für  die  weitere  klinische  Fragestellung,  die  Heilbronner  gibt, 
und  wobei  insbesondere  auch  Ma^gnans  Lehre  kritisch  beleuchtet  wird,  ist 
in  der  Originalarbeit  nachzulesen. 

Forster  (25)  hat  in  einem  Vortrage  auf  dem  Internationalen  Kongreß 
zu  Amsterdam  über  die  Bedeutung  des  Affektes  bei  der  Paranoia 
sich  verbreitet.  Gegen  Bleuler,  der  bekanntlich  gegenüber  Specht  das 
Mißtrauen  nicht  als  Affekt  gelten  lassen  wollte,  weil  dasselbe  als  einheitlicher 
Affekt  ohne  Zusanmienhang  mit  einem  Erkenntnisvorgang  seine  Spezifizität 
verliere,  wendet  er  ein,  daß  das  gleiche  auch  von  Lust  und  Unlust  gelte. 
Dasjenige,  was  man  mit  Affekt  bezeichne,  sei  ein  etwas  anderes  als  eine 
Reihe  von  Vorstellungen,  bei  denen  immer  unter  vielen  Komponenten  (den 
sog.  intellektuellen  Vorgängen)  ein  Vorstellungskomplex  von  Lust  oder  Unlust 
beteiligt  sei.  Bei  der  Paranoia  sei  nun  das  Wesentliche,  daß  bestimmte  Vor- 
stellungsgruppen herrschend  werden,  „überwertige  Ideen"  im  Sinne  Wernickes, 
die  im  Anschluß  an  ein  affektvolles  Ereignis  auftreten.  Das  Primäre  an  der 
Erkrankung  sei  die  Neigung  zu  „überwertigen  Ideen".  Welcher  Affekt, 
welches  Ereignis  gerade  die  Paranoia  auslöst,  ist  an  sich  ganz  gleich;  das 
Wesentliche  ist,  das  der  Affekt  möglichst  stark,  möglichst  in  die  ganze 
Persönlichkeit  eingreifend  ist,  und  richtig  ist,  daß  sehr  häufig  ein  Mißtrauens- 
affekt  das  auelösende  Moment  für  die  Paranoia  wird,  wenn  dies  auch  durch- 
aus nicht  immer  der  Fall  zu  sein  braucht. 

Wamek  (71)  bringt  in  einer  Inauguraldissertation  aus  Siemerlings 
Klinik  einen  Beitrag  zur  prognostischen  Beurteilung  der  Paranoia, 
welcher  zwei  Krankengeschichten  enthält,  von  denen  namentlich  die  erste 
—  einen  Fall  von  akuter  Paranoia  bei  einem  familial  belasteten  40jährigen 
Mann  betreffend  —  recht  beachtenswert  erscheint.  Während  mit  gutem 
Grund  zur  Vorsicht  bei  der  Prognosestellung  auch  bei  akut  entwickelten 
Paranoiafällen  gemahnt  wird,  bestätigt  der  mitgeteilte  Fall  das  Vorkommen 
akuter  paranoischer  Erkrankungen  im  Sinne  der  vom  Autor  gegebenen  De- 
finitionen mit  dem  Ausgang  in  Heilung.   (Auffällig  war  dem  Referenten  die 
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ungewöhnliche  Anwendung  des  Terminus  „komhinatorische  Verrücktheit"  als 
„einer  Verhindung  von  Verfolgungs-  und  Größenideen",  p.  10.) 

Auch  Thoemmes  (64)  schildert  zwei  Fälle  als  Paradigmata  der 
„akuten  Verrücktheit",  nachdem  er  einleitend  einen  Überblick  über  die 
Entwicklung  der  Paranoialehre  gegeben.  Fall  1  wird  von  Thoemmes 
folgendermaßen  skizziert:  „37jährigei  Mann,  belastet,  intelligent,  überanstrengt, 
erln-ankt  —  nach  monatelangem  Prodromalstadium  —  plötzlich,  als  er  großen 
Verdruß  im  Beruf  hatte.  Starker  Verwirrtheitszustand  (vom  Referenten 
unterstrichen)  mit  Illusionen  und  Halluzinationen,  aus  dem  sich  nach  Tagen 
ein  systematisierter  Beziehungs-  und  Verfolgungswahn  entwickelt,  der  auch 
nach  Eintritt  der  Besonnenheit  bestehen  bleibt  und  erst  nach  anderthalb 
Jahren  schwindet  Geheilt  entlassen.  Seitdem  sind  18  Jahre  verflossen, 
ohne  daß  irgend  ein  neuer  Anfall  oder  ein  Defekt  zutage  getreten."  Fall  2: 
„27 jähriger  Mann,  stets  gesund,  überarbeitet,  erkrankt  nach  einem  kurzen 
Prodromalstadium,  das  durch  mannigfaltige  Beziehungsideen  gekennzeichnet 
ist,  plötzlich,  wird  schlaflos,  reizbar,  mißtrauisch,  fühlt  sich  belogen  und  be- 
trogen und  systematisch  zum  besten  gehalten;  glaubt,  daß  eine  organisierte 
Verfolgung  gegen  ihn  im  Spiel  sei,  daß  er  hypnotisiert  werde  und  zum  Tode 
yernrteilt  sei.  Macht  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  einen  Verwirrtheits- 
zustand (vom  Referenten  unterstrichen)  durch,  hört  Stimmen  und  hat 
G^sichtshalluzinationen.  Gesundet  nach  sechs  Monaten  ohne  Defekt,  besteht 
darauf  sein  Examen  und  ist  bisher  13  Jahre  gesund  und  beruf stüchtig  ge- 
blieben.-' Dififerential-diagnostisch  bekämpft  Thoemmes  hauptsächlich  die 
Einreibung  solcher  Fälle  unter  die  Dementia  praecox-Gruppe.  Den  ersten 
Fall  bezeidinet  er  als  Paranoia  hallncinatoria  acuta,  während  er  bei  dem 
zweiten  Falle  die  Halluzinationen  und  die  Erregung  nur  als  sekundäre  Symptome, 
die  Wahnideen  aber  als  primäre  Symptome,  von  denen  die  andern 
abhängig  seien,  betrachtet.  (Für  die  Beurteilung  der  Fälle  darf  selbstver- 
ständlich der  vorstehend  wiedergegebene  kurze  Auszug  der  ausführlichen 
Krankengeschichten  nicht  als  ausreichend  angesehen  werden.  Er  sollte  nur 
literarischen  Arbeiten  als  ungefährer  Hinweis  auf  den  Charakter  der  Fälle 
dienen.  Leider  ist  gerade  bezt^lich  der  akutesten,  der  Verwirrtheitsphase 
namentlich  im  ersten  Falle  die  Beobachtung  und  Mitteilung  eine  symptomatisch 
nicht  erschöpfende.     Referent.) 

Boege  (11)  behandelt  die  Frage  der  Existenz  einer  periodischen 
Paranoia.  Obgleich  selbst  auf  dem  Boden  Kräpelins  stehend,  für  welchen 
bekanntlich  eine  Paranoia  ohne  den  Begriff  der  Chronizität  „grundsätzlich" 
nicht  existiert,  und  welchem  der  Gedanke  einer  „periodischen  Paranoia" 
etwas  Widersinniges  hat,  meint  Boege  doch,  daß  mit  solch  allgemeiner 
Abweisung  die  Frage  nicht  entschieden  sei,  und  er  hat  sich  deshalb  der 
Mühe  unterzogen,  jeden  bisher  als  „periodische  Paranoia"  veröffentlichten  Fall 
genau  nachzuprüfen,  ob  er  einer  andern  Krankheitsform  zuzuweisen  sein 
möchte.  Es  sind  im  ganzen  26  Fälle,  die  das  literarische  Material  dieser 
periodischen  Psychose  darstellen:  vier  Fälle  von  Mendel,  einer  von  Kausch, 
zwei  von  Friedmann,  sieben  von  Greidenberg,  einer  von  Ziehen,  einer 
von  Bechterew,  einer  von  Skierlo,  elf  von  Bleuler,  drei  von  Gierlich, 
einer  von  Seiffer,  einer  von  MönkemöUer  und  einer  von  Krafft-Ebing. 
(Die  einschlägige  Publikation  von  Gianelli  hat  Boege  nicht  erreichen 
können,  so  daß  sie  ausschied;  sonst  glaubt  er  vollständig  gewesen  zu  sein.) 
Von  jenen  26  Fällen  sind  die  überwiegende  Mehrzahl  nach  dem  Stande 
unserer  heutigen  Diagnostik  dem  manisch-depressiven  Irresein  .zuzuzählen. 
(Ähnlich  hat  sich  schon  Piek  vor  Jahren  in  seinem  Aufsatz  über  Änderungen 
des  zirkulären  Irreseins   ausgesprochen.     Referent.)     Nur  vier   lassen   sich 
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weder  bei  dieser  Form  noch  bei  einer  andern  zwanglos  unterbringen,  and 
diese  vier,  nämlich  ein  Fall  von  Ziehen,  einer  von  Gierlich,  einer  von 
Bleuler  und  der  von  Mönkemöller  publizierte,  sind  in  der  Tat  auch  für 
Boege  nicht  ohne  weiteres  anders  zu  deuten  möglich,  denn  als  periodische 
Paranoiaformen,  so  daß  das  Vorkommen  dieser  Form  jedenfalls  nicht  einfach 
schroff  abgewiesen  werden  könne.  Immerhin  aber  hat  Boege  Recht,  wenn 
er  angesichts  der  fSgentümlichkeit  und  Seltenheit  der  betreffenden  Fälle, 
Ton  denen  besonders  der  Mönkemöller  sehe  sich  als  kasuistische  Rarität 
darstellt,  den  Satz  vermerkt,  daß  nicht  unsichere,  sondern  nur  ganz  un- 
zweifelhafte Fälle  in  einer  klinischen  Streitfrage  den  Ausschlag  geben  können, 
so  daß  eine  gewisse  Reserve  auf  alle  Fälle  vorläufig  geboten  bleibt.  (Der 
Anerkennung  des  Wertes  der  Arbeit  soll  es  keinen  Abbruch  tun,  wenn 
Referent  sein  Bedauern  darüber  aussprechen  muß,  daß  Boege  nach  be- 
rühmten Mustern  in  seinen  einleitenden  Erörterungen  über  die  Paranoia  das 
Märchen  von  der  angeblichen  Kritiklosigkeit  des  Paranoikers  sich  zu 
eigen  gemacht  hat.) 

Nolan  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  Zwangsvorstellungen,  Angst- 
zuständen und  Verschuldungsideen  mit  klarer  Einsicht  in  die  ünsinnigkeit 
der  Ideen  und  ausgeprägten  abendlichen  Remissionen  und  schlägt  dafür  den 
Namen  melancholische  Folie  raisonnante  vor. 

Vogt  (70)  setzt  seine  Darstellung  der  „Grundzüge  der  Psychiatrie** 
fort  und  bespricht  jetzt  „paranoische  und  paranoiforme  Zustände**.  Er  ana- 
lysiert dabei  gewisse  allgemein-psychiatrische  Erscheinungen,  ideo-motorische 
Handlungen,  Sinnestäuschungen,  Wahnvorstellungen,  Beziehungswahn,  und 
findet  die  Deutung  derselben  in  der  Lehre  von  der  psychischen  Dissoziation  und 
deren  Folge,  nämlich  daß  die  psycliischen  Prozesse  ohne  die  normale  Hemmung 
stattfinden.  Weiter  gibt  er  eine  mit  beleuchtenden  Krankengeschichten  be- 
legte Beschreibung  psychopatischer  Zustände  paranoiden  Typus  und  zeichnet 
mit  lebhaften  Strichen  die  traurige  Rolle  von  streitsüchtigen  Personen,  die 
diese  Menschen  spielen,  deren  „Gedankengang  dasselbe  selbstgenügsame,  be- 
schränkte und  einseitige  Gepräge  besitzt,  wie  wenn  im  Kampfe  der  politischen 
Interessen  das  Vertrauen  fehlt  und  die  Leidenschaften  losgelassen  sind.*' 

(SjövalL) 
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Raecke  (19)  teilt  zwei  Krankengeschichten  von  zusammengesetzten 
hysterischen  Psychosen  mit.  Im  ersten  Ealle  handelte  es  sich  um  anfails- 
artige  Bewußtseinstrübungen  in  Form  von  Dämmerzuständen  mit  meist  moria- 
artiger,  seltener  ängstlicher  Stimmungslage  und  leichten  deliranten  Er- 
scheinungen. Diese  traten  zunächst  im  Anschluß  an  Krampfanfälle  schub- 
weise auf,  reihten  sich  aneinander  und  bildeten  schließlich  mit  stuporösen 
Phasen  eine  kombinierte  Psychose. 

Im  zweiten  Falle  verlor  sich  der  psychotische  Zustand,  in  dem  träume- 
risches Wesen  bis  zur  stuporösen  Hemmung  neben  moriaartigem  Gebaren 
vorherrschte,  sofort,  wenn  er  unbeachtet  gelassen  wurde.  Beide  Male  wurde 
durch  die  Bewußtseinsstörung  eine  schwere  Einbuße  der  intellektuellen  Fähig- 
keiten vorgetäuscht.  Für  die  länger  dauernden  hysterischen  Psychosen  ist 
charakteristisch,  daß  sie  sich  aus  einer  kettenartigen  Aneinanderreihung  ein- 
facher hysterischer  Geistesstörungen  zusammensetzen.  Baecke  unterscheidet 
im  allgemeinen  drei  Hauptverlaufs  typen  der  zusammengesetzten  hystarischen 
Psychosen:  1.  Eine  erregt  stuporöse  Form  mit  Furorausbrüchen,  seltener 
mit  heiteren  läppischen  Erregungen  abwechselnd.  Delirien  und  somnambule 
Zustände  können  sich  häufig  einschieben.  2.  Die  depressive  Form  mit  raptus- 
artigen Angstanfällen,  schreckhaften  Delirien,  Stupor-  und  Dämmerzuständen, 
auch  vereinzelt  paranoide  Episoden  bei  überwiegend  hypochondrisch-melancho- 
lischer  Grundstimmung.  Namentlich  bei  der  Unfallhysterie  läßt  sich,  ein 
derartiger  Verlauf  beobachten.  3.  Der  paranoide  Typus  baut  sich  auf  ge- 
häuften Delirien  auf,  phantastischen  Einfällen,  somnambulen  Dämmer- 
zuständen, ev.  mit  Bildung  einer  sogenannten  zweiten  Persönlichkeit.  Meist 
entwickelt  sich  hier  ein  systematischer  Wahn  allmählich,  der  aber  nicht  fest 
fixiert  ist  und  der  Kritik  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugänglich  bleibt. 
Seltener  sieht  man  plötzliches  Hervortreten  massenhafter  Verfolgungsideen. 
Für  die  forensische  Beurteilung  ist  strenge  Individualisierung  von  Fall 
zu  Fall  notwendig;  es  muß  in  jedem  Falle  nachgewiesen  werden,  daß  schwere 
psychische  Störungen  zur  Zeit  der  Tat  bestanden  haben.     Dabei  ist  zu  berück- 
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sichtigen,  daß  Aufregungen  eines  Prozesses  oder  einer  Untemaohnngshaft  oft- 
mals hysterische  Psychosen  erst  zur  Auslösung  bringen. 

Hargnlies  (13)  teilt  vier  Fälle  yon  hysterischen  Psychosen  nach 
Trauma  mit.  Bei  dem  ersten  trat  nach  einem  Kopftrauma  ein  nenröser 
Zustand  mit  ängstlicher  Affektlage,  Reizbarkeit  und  gemütlicher  und  in- 
tellektueller Abstumpfung  auf.  Außerdem  litt  er  an  Anfällen  zweifellos 
hysterischer  Natur  und  au  Delirien  von  ausgesprochenem  ängstlichem  Charakter 
in  Verbindung  mit  Größenideen  und  Halluzinationen,  die  in  Beziehung  zu 
schweren,  nächtlichen  Träumen  standen.  Bei  dem  zweiten  Falle  sprachen 
die  motorischen  und  sensiblen  Störungen  des  rechten  Beines,  konzentrische 
Oesichtsfeldeinengung  und  die  Neigung  zu  Übertreibungen  für  die  hysterische 
Natur  der  Psychose.  Der  plötzliche  Beginn  der  Bewußtseinstrübung  unter 
autosuggestivem  Einfluß,  der  Verlust  der  Orientierung  bei  äußerlich  normalem 
Verhalten  und  Erhaltensein  des  Persönlichkeitsbewußtseins,  die  Delirien,  die 
sehr  gesteigerte  Suggestibilität  und  die  eigentümlichen  Gefühlsstörungen  in 
Form  des  Überganges  von  totaler  Hypästhesie  zur  Hemihypästhesie  und  zu 
der  Störung  im  rechten  Bein  sprachen  für  einen  hysterischen  Dänmierzustand. 
Der  letzte  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  daß  die  Erscheinungen  sehr  früh- 
zeitig auftraten  und  sich  bis  zum  Höhepunkt  entwickelten  unter  dem  Eindruck 
einer  Demenz.  Die  Art  der  Verletzung,  die  initialen  Phantasien  und  Hallu- 
zinationen und  die  Eigenart  der  dabei  beobachteten  Sprachstörungen  und 
der  früh  einsetzende  Merkfähigkeitsdefekt  lassen  es  wahrscheinlich  erscheinen, 
daß  die  funktionellen  Symptome  sich  im  Anschluß  an  eine  direkte  Läsion 
des  Gehirns  entwickelt  haben.  Der  dritte  Fall  offenbarte  sich  als  trauma- 
tische Demenz  mit  fortschreitender  Verblödung.  Die  einzelnen  Symptome 
wiesen  aber  deutliche  hysterische  Züge  auf.  Das  Auftreten  der  zunehmenden 
Apathie  nach  dem  Trauma,  das  hypochondrische  Krankheitsgefühl,  die  Angst- 
anfälle und  die  Neigung  zu  Affektausbrüchen  traten  besonders  hervor.  Die 
Genese  der  Wahnidee,  hinsichtlich  der  Verfolgung  yon  selten  des  Ingenieurs, 
dem  er  die  Schuld  an  dem  Unfall  zuschiebt,  weist  auch  auf  die  hysterische 
Natur  der  Psychose  hin.  Hysterisch  ist  auch  der  Umstand,  daß  diese  Wahn- 
idee plötzlich  den  Unfall  aus  dem  Gedächtnis  des  Kranken  verdrängte  und 
den  einzigen  Inhalt  der  bei  ihm  beobachteten  Delirien  bildete. 

Claude  und  Baudouin  (3)  werfen  die  Frage  auf.  ob  die  Ver- 
antwortlichkeit der  Epileptiker  auch  dann  ausgeschlossen  ist,  wenn  die 
Kranken  sich  ihrer  automatischen  Handlungen  im  ganzen  Umfange  bewußt 
gewesen  sind.  Als  Beispiele  führen  sie  zwei  Fälle  an.  Ein  20  jähriges  epi- 
leptisches Dienstmädchen  bekommt  plötzlich  den  unwiderstehlichen  Drang, 
fortzugehen;  sie  läuft  stundenlang  umher,  tanzend,  springend  und  schreiend, 
ist  nicht  zurückzuhalten  und  wird  gegen  ihre  Umgebung  aggressiv.  Sie 
steckt  den  Leuten  die  Zunge  heraus,  macht  automatische  Gasten,  weiß  aber 
in  der  ganzen  Zeit  und  nachher,  was  sie  getan  hat.  Für  Hysterie  waren 
keine  Anzeichen  vorhanden.  Bei  dem  anderen  Epileptiker,  einem  19  jährigen 
Mechaniker,  traten  ebenfalls  Anfälle  von  unruhigem  Umherlaufen  auf,  wobei 
er  einen  ängstlichen  Gesichtsausdruck  zeigte,  nicht  aufzuhalten  war,  Hinder- 
nisse jeder  Art  brüsk  beseitigte  aber  sich  vollständig  bewußt  ist,  was  er 
tut.  Auch  dieser  Kranke  hat  keine  hysterischen  Stigmata.  Trotzdem  beide 
Patienten  bei  vollständigem  Bewußtsein  sind,  fehlt  ihnen  die  Fähigkeit,  den 
Zwang  des  Umherlaufens  zu  unterdrücken,  und  sie  würden  in  diesem 
Zustande  jeden,  der  sie  aufzuhalten  versuchen  würde,  tätlich  angreifen. 

Anglade  und  Jacquin  (1)  führen  die  bei  Epileptischen  auftretenden 
periodischen  Geistesstörungen  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  auf  analoge 
Störungen   des  Zentralnervensystems   zurück.     Bei  feinerer  mikroskopischer 
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üntoisiichimg  sollen  sich  fast  stets  Skleroeen  der  Neurogüa  nachweisen 
lassen,  und  zwar  desto  deutlicher,  je  länger  die  Krankheit  bestand.  Besonders 
häufig  finden  sich  die  Sklerosen  an  den  Okzipital-  und  Temporalwindnngen. 
Die  feineren  Yerändernngen  der  Neoroglia  bei  epileptischen  PsycbMieB 
gleioben  auffallend  den  bei  periodiadier  intermitterender  Manie  auftretenden 
sklerotischen  Prozessen,  Vorzüglich  prädominieren  die  Proliferationarorgänge 
der  Neoroglia  in  der  Gegend  der  Wernickeschen  Zone  und  des  gansen 
Lohns  temporalisy  und  dann  im  Bereiche  des  OkzipitaIlappen&  Die  motori- 
schen Zonen  zeigen  diese  Yerändernngen  in  heryocragender  Weise.  Im 
allgemeinen  offenbart  sich  die  Sklerose  der  Neuroglia  bei  £pilepsie  in 
stärkerer  Weise,  als  bei  den  periodisch  auftretenden  manischen  Zuständen. 

Mondio  (17)  begutachtete  einen  26  jährigen  Soldaten,  der  eines  Nachts 
in  einen  starken  Erregungszustand  geriet,  in  dem  er  sich  gegen  Vorgesetzte 
und  Kameraden  aggressiv  zeigte,  und  der  schon  einmal  ohne  Grund  und 
ohne  spätere  Erinnerong  daran,  sich  mit  einem  IHeMtgewehi:  zu  erschießen 
yersucht  hatte.  Mondio  stellte  fest,  daß  es  sich  um  ein  neuropathisches 
Individuum  handelte,  bei  dem  die  militärische  Disziplin  und  Syphilis  sehwere 
degeneratiye  Störungen  yerursaoht  hatten,  in  Gestalt  yon  epileptischen 
Äquivalenten  mit  mehr  oder  weniger  langen  Absenzen,  die  ihn  zweimal 
anstaltsbedürftig  machten. 

Das  eine  psychisch-epileptische  Äquivalent  trat  zweifellos  unter  der 
Gestalt  einer  transitorischen  Manie  auf.  Infolgedessen  sei  der  Mann  für 
seine  Handlungen  nicht  verantwortlich  zu  machen. 

Hollös  (7)  schildert  vier  Fälle  mit  mehr  fließendem  Übergang 
von  Epilepsie  in  Paranoia  oder  umgekehrt,  und  folgert  daraus,  daß  beide 
Erkrankungen  eine  gemeinsame  Basis,  resp.  Ursprung  besitzen:  die  Ver- 
minderung der  Assoziationen,  welche  histologisch  im  Sinne  Buchholz'  in 
einer  diffusen  Vermehrung  des  Interstitiums  und  in  einer  Abnahme  des 
Parenchyms  zum  Ausdrucke  gelangt,  wodurch  die  Heizleitung  abgekürzt  ist, 
und  einfacher  wird.  Dadurch  entsteht  ein  stark  eingeengter  Gedankenkreis, 
welcher  bei  der  Paranoia  zu  den  Wahnideen  und  konsekutiver  geistiger 
Schwäche,  bei  der  Epilepsie  auch  zur  letzteren  und  zur  zeitweiligen  Auf- 
hebung des  Bewußtseins  führt  (Hudavemig.) 

Finny  (5)  teilt  einen  Fall  von  Chorea  insaniens  bei  einem  17  jährigen 
Mädchen  mit,  das  angeblich  nach  einem  Schreck  allgemeine  choreatische 
Bewegungsstörungen  bekam  und  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  einer 
akuten  Manie  erkrankte.  Es  wechselten  bei  ihr  Perioden  ruhigen  Verhaltens 
und  geordneter  Vorstellungen  mit  solchen  großer  Unruhe  ab,  wobei  sie  sich 
die  Lippen  und  Hände  blutig  biß  und  halluzinierte.  Schließlich  entwickelte 
sich  ein  schwerer  maniakalischer  Zustand,  der  in  tiefes  Koma  überging  und 
zum  Exitus  führte.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  nur  in  der  Rolandoschen 
Begion  eine  Störung  in  Gestalt  kleiner  Ge&ßthrombosen  in  der  Rinde.  Die 
Zerebrospinalflüssigkeit  ergab  keinen  Befund  irgendwelcher  pathogener  Mikro- 
organismen. Dem  Ausbruch  der  Chorea  waren  vierzehn  Tage  lang  Schmerzen 
in  beiden  Beiden  vorangegangen. 

Marchand  (12)  kommt  bezüglich  der  Dementia  epileptica  zu  dem 
Schluß,  daß  sie  auf  einer  tiefen  intellektuellen  Störung  irreparabler  Natur 
beruht  und  bei  einer  Anzahl  von  Epileptikern  auftritt  Die  Hälfte  der  dementen 
Epileptiker  sind  erblich  belastet.  Die  epileptische  Demenz  kann  in  jedem 
Alter  zustande  kommen,  bevorzugt  aber  das  Jünglingsalter.  Tritt  die  epi- 
leptische Demenz  in  der  Pubertät  ein,  so  nimmt  sie  die  Form  einer  Idiotie 
oder. Imbezillität  an;  im  Jünglingsalter  erscheint  sie  jedoch  als  Dementia 
praecox.     Wenn   die  motorischen  Störungen  ausgesprochen  sind,   so  können 
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dadurch  bestimmte  Formen  entstehen,  wie  spastische  epileptische  Demenz 
und  die  Form  der  pseudoprogressiren  Paralyse.  Die  EpUepsie  bei  Er- 
wachsenen nnd  Greisen  kann  mit  Demenz  einhergehen.  Sehr  häufig 
begegnet  man  bei  der  Dementia  epileptica  Erkrankungen  an  chronischer 
Meningo-Encephalitis  und  kortikaler  Meningitis,  als  Folge  ron  Syphilis, 
Alkoholismus  und  Tuberkulose.  Häufig  sind  Hirntumoren  und  zerebrale 
Arteriosklerose  die  Ursache  der  epileptischen  Demenz.  Epilepsie  und  Demenz 
können  Frühsymptome  einer  progressiyen  Paralyse  sein,  und  man  kann  sagen, 
daß  es  eine  Form  symptomatischer  epileptischer  Demenz  infolge  subakuter 
diffuser  Meningo-Encephalitis  gibt. 
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Die  Tendenz  der  meisten  Arbeiten  aus  diesem  Gebiete  geht  dahin,  eine 
einseitige  ätiologische  Anschauung  zu  bekämpfen.  Immer  deutlicher  zeigt 
sich,  daß  kaum  ein  Fall  einer  Psychose  Torkommt,  die  durch  eine  exogene 
Schädlichkeit  allein  bedingt,  geschweige  denn  in  ihren  Symptomen  und  ihrem 
Verlauf  eindeutig  bestimmt  wird.  So  kommt  man  auch  bei  den  nach  In- 
fektionen oder  Intoxikationen  auftretenden  Psychosen  dazu,  besonderen 
Nachdruck  auf  die  Ermittlung  einer  Prädisposition  zu  legen,  als  welche  sich 
häufig  eine  endogene  Veranlagung  herausstellt  Die  sog.  akuten  Infektions- 
und Intoxikationspsychosen  sind  dann  keine  spezifischen  Krankheitsbilder 
mehr  sondern  gehören  teils  anderen  Gruppen  funktioneller  und  organischer 
Psychosen  an,  für  welche  die  exogene  Schädlichkeit  mehr  das  auslösende 
Moment  bildet,  teils  sind  es  sog.  Erschöpfungspsychosen,  die  auch  nichts, 
für  eine  bestimmte  Ätiologie  Charakteristisches  an  sich  haben  aber  wenigstens 
in  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlauf  gewisse  einheitliche  Gesichtspunkte 
aufweisen. 
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Die  auf  dem  Boden  chronischer  Yeigiftang  entstehenden  akaten  und 
chronischen  Psychosen  stellen  sich  in  den  meisten  Fällen  ganz  anders  dar, 
als  die  transitorischen  Geistesstörungen,  die  nach  einer  einmaligen  Vergiftung 
auftreten.  Bei  der  chronischen  Vergiftung  handelt  es  sich  nicht  nur  um  die 
Eäufung  einer  wiederholten  Giftwirkung,  sondern  wahrscheinlich  um  eine 
durch  die  chronische  Intoxikation  bedingte  Umgestaltung  des  Stoffwechsels. 
Die  giftigen  Produkte  dieses  veränderten  Stoffwechsels  erst  sind  es,  die 
die  psychischen  Störungen  der  chronischen  Intoxikationszustände  hervor- 
bringen. Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Alkoholpsychosen.  Für  das  Prototyp 
derselben,  das  Delirium  tremens,  scheint  sich  die  Bedeutung  solcher  Stofiwechsel- 
gifte  als  „Mittelglieder^  auch  durch  Analysen  des  Stoffwechsels  nachzu- 
weisen. Dadurch  gewinnt  auch  die  oft  ventilierte  Möglichkeit  des  Vorkommens 
von  Abstinenzdelirien  wieder  an  Wahrscheinlichkeit. 

Eine  andere  chronische  Alkoholpsychose,  die  polyneuritische  Psychose 
Korsakows,  löst  sich  in  den  neueren  Publikationen  immer  mehr  in  einen 
Symptomenkomplex  auf,  der  unter  vielfachen  ätiologischen  Bedingungen  auf- 
treten kann  aber  meist  auf  eine  organische  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
system hinweist.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  über 
akute  und  chronische  Vergiftungen  mit  Stoffen,  die  in  unserem  Kulturmilieu 
seltener  sind.  So  liegen  eine  Anzahl  neuer  Untersuchungen  über  pellagröse 
Geistesstörungen  vor,  und  wir  erfahren,  daß  der  Haschischabusus  nicht  nur 
in  klinischer,  sondern  auch  in  sozialer  Beziehung  dem  chronischen  Alkoholismus 
ähnliche  Erscheinungen  hervorruft. 

Von  den  Autointoxikationspsychosen  im  engeren  Sinn  haben  namentlich 
die  im  Zusammenhang  mit  Schilddrüsenerkankungen  weitere  Bearbeitungen 
gefunden,  welche  Aufklärung  über  den  Stoffwechsel  bringen  und  wertvolle 
therapeutische  Fingerzeige  geben. 

I.  AikohoipsychosBn. 

Das  Quinquaudsche  Phänomen,  das  man  nach  den  ersten  Arbeiten 
darüber  als  ein  weiteres  Frühsymptom  des  clironischen  Alkoholismus  ansah, 
ist  nach  Minores  (64a)  ausführlichen  und  sorgfältigen  Untersuchungen 
weder  spezifisch  noch  patliognomonisch  für  den  chronischen  Alkoholismus; 
es  kommt  auch  bei  mäßigen  Trinkern  und  Abstinenten  vor.  Es  findet  sich 
am  häufigsten  bei  Tabes,  dann  bei  Hysterie,  erst  an  dritter  oder  vierter 
Stelle  beim  chronischen  Alkoholismus.  Es  ist  ein  Zeichen  „neuromuskulärer 
Ermüdung,  ein  hypotonisches  Phänomen".  Der  Alkoholtremor,  mit  dem 
das  Quinquaudsche  Phänomen  nichts  zu  tun  hat,  kommt  in  zwei  Modi- 
fikationen vor,  als  temporärer,  der  sich  morgens  entwickelt  und  nur  durch 
erneuten  Alkoholgenuß  beseitigt  werden  kann,  und  seltener  als  chronischer. 
Eine  Reihe  von  Untersuchungsmethoden  für  den  Quinquaud  werden  angegeben. 

Lang  (58)  gibt  eine  gemeinverständliche  Schilderung  der  Schädigungen, 
die  der  Alkohol  bei  der  Entwicklung  und  Funktion  des  kindlichen  Gehirns 
hervorbringen  kann. 

Chotzen  (19)  bringt  eine  Anzahl  kasuistischer  Belege  für  die  Tat- 
sache, daß  das,  was  man  gewöhnlich  „pathologischen  Rausch^  nennt,  sehr 
mannigfaltige  Mischzustände  und  Übergangsformen  enthält.  Am  meisten  aus- 
gesprochen ist  die  degenerative  Grundlage,  so  daß  man  häufig  Übergänge 
zu  den  transitorischen  Bewußtseinsstörungen,  die  bei  Degenerierten  ohne  Ein- 
wirkung von  Alkohol  auftreten  können,  findet.  Daneben  zeigen  sich  epilep- 
tische, hysterische  und  andere  Zustandsbilder,  kompliziert  durch  die  Zeichen 
akuter   Alkoholintoxikation.     Unter   den   ätiologischen   Momenten   wird    auf 
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die  Bedeutung  körperlicher  Erschöpfung,  insbesondere  auf  den  Einfluß 
tuberkulöser  Erkrankungen  hingewiesen.  In  einem  Fall  hatten  die  Attacken 
den  Charakter  einer  endogenen  periodischen  Psychose,  bei  der  der  Alkohol 
vielleicht  die  einzelnen  psychischen  Attacken  auslöst,  vielleicht  die  Alkohoi- 
exzesse  auch  nur  ein  Zeichen  einer  schon  gestörten  psychischen  Reaktion  waren. 

Chotzen  (20)  schildert  Symptome  und  Verlauf  eines  über  mehrere 
Jahre  sich  hinziehenden  Bildes,  das  durch  lebhafte  Sinnestäuschungen,  Er- 
klärungswahnideen  bei  im  ganzen  erhaltener  Orientiertheit  und  Urteilsfähig- 
keit ausgezeichnet  ist.  Die  Vorgeschichte,  ein  typisches  Delir,  neuritische 
Symptome,  der  plötzliche  Beginn  der  halluzinatorischen  Störung,  der  Aus- 
schluß anderer  ätiologischer  Momente  weisen  auf  den  Alkohol  hin.  Die 
Erkrankung  verläuft  ganz  in  dem  Bilde  der  akuten  Alkoholhalluzinose  und 
ist  zu  der  Gruppe  zu  rechnen,  die  Kräpelin  als  halluzinatorischen  Schwach- 
sinn der  Trinker  zusammenfaJSt.  Da  damit  schon  ein  Ausgang  präjudiziert 
ist,  der  nicht  in  jedem  Fall  einzutreten  braucht,  schlägt  Chotzen  den 
Namen  „chronische  Alkoholhalluzinosis'*  vor. 

Diller  (26)  schildert  zwei  Fälle  von  alkoholisch  bedingter  halluzina- 
torischer Paranoia ;  er  erörtert  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit,  daß 
solche  Kranke  gefahrlich  werden  können,  und  die  Frage  der  Anstaltsunter- 
bringung und  der  Behandlung  außer  der  Anstalt.  So  lange  solche  Kranke 
noch  in  ihrem  Beruf  tätig  sind  und  zu  dem  Arzt  Vertrauen  haben,  will  er 
von  der  Anstaltsaufnahme  absehen,  da  eine  regelmäßige  Tätigkeit,  verbunden 
mit  entsprechender  Behandlung,  von  günstigem  Einfluß  ist. 

Goldstein  (43)  führt  zuuächst  aus,  daß  bei  den  akut  halluzinatorischen 
Zuständen  der  chronischen  Alkoholiker  die  Art  der  Sinnestäuschungen  durch 
den  Bewußtseinszustand  bedingt  sei.  Beim  Delirium,  bei  dem  eine  Bewußt- 
seinstrübung vorhanden  ist,  treten  mehr  optische  Halluzinationen  auf,  bei 
der  akuten  Halluzinose,  bei  der  die  Orientiertheit  häufig  erhalten  ist, 
handelt  es  sich  mehr  um  akustische  Halluzinationen.  Die  chronische  Form 
der  Alkoholparanoia  ist  nach  Gold  stein  sehr  selten.  Es  handelt  sich  ent- 
weder um  protrahierte  akute  Halluzinose  oder  um  Residuärzustände  solcher, 
die  durch  eine  psychische  Schwäche  charakterisiert  sind.  Auch  Goldstein 
erkennt  die  Zugehörigkeit  dieser  Formen  zu  der  Gruppe,  die  Kräpelin 
als  halluzinatorischen  Schwachsinn  der  Trinker  bezeichnet. 

Nach  der  Meinung  von  Sotlkhanoff  (95)  ist  die  Dipsomanie  eine 
Form  des  chronischen  Alkoholismus.  In  der  Anamnese  des  echten  Dipso- 
maneu  kann  man  den  Beginn  des  Alkoholabusus  schon  sehr  früh  nach- 
weisen. Er  trinkt  dann  gelegentlich;  später  bietet  er  die  Zeichen  des 
chronischen  Alkoholikers ;  aber  noch  viel  später  erst  treten  die  Erscheinungen 
des  anfallsweisen  unwiderstehlichen  Triebes  beim  Trinken  auf.  Dabei  ist 
bei  den  typischen  Fällen  der  äußere  Anlaß  zu  der  jeweiligen  Attacke  ein 
sehr  geringer,  jedenfalls  nicht  die  schwere  seelische  Verstimmung  der 
Melancholie.  Es  gibt  einzelne  atypische  Fälle,  bei  denen  im  Vordergrund 
die  affektive  Störung  steht.  Die  echte  Dipsomanie  ist  nach  Soukhanoff 
trotz  des  frühen  Beginnes  eine  Erkrankung  des  mittleren  Lebensalters;  in 
den  früheren  Lebenszeiten  präsentiert  sich  der  Alkoholismus  in  anderen 
Formen. 

Swift  (99)  gibt  eine  Schilderung  des  als  Delirium  zu  bezeichnenden 
Zustandes,  die  sich  im  allgemeinen  der  deutschen  Auffassung  anschließt: 
Bewußtseinstrübung,  Herabsetzung  der  Aufmerksamkeit,  der  Perzeption  und 
des  Gedächtnisses,  so  daß  Desorientierung  zustande  kommt.  Die  motorische 
Unruhe  und  halluzinatorische  Verwirrtheit  sind  Begleitsymptome,  die  ver- 
schieden stark  ausgeprägt  sein  können.    Für  Swift  ist  das  Delirium  immer 
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durch  eine  greifbare,  meist  exogene  Ursache  ausgelöst,  Infektion,  Intoxikation, 
Erschöpfung.  Von  therapeutischen  MaSnahmen  werden  hauptsächlich  Bett- 
ruhe und  Dauerbäder  empfohlen. 

Die  Beobachtung  von  Hosoh  (50)  spricht  für  das  Vorkommen  Ton 
Abstinenzdelirien.  £in  an  leichter  chronischer  Lungentuberkulose  leidender 
Mann,  der  früher  schon  einmal  Delirium  hatte,  wurde  in  das  Spital  aufge- 
nonmien,  um  hier  zu  warten,  bis  ein  Platz  in  DaTOS  frei  wurde.  Das  körper- 
liche Befinden  an  und  für  sich  hätte  die  Aufnahme  nicht  nötig  gemacht 
Im  Spital  plötzlicher  Entzug  des  bis  dahin  regelmäßig  genommenen  Alkohols. 
Am  3.  Tag  Ausbruch  eines  typischen  Delirs,  eingeleitet  durch  einen  epilep- 
tischen Anfall.  Dabei  Temperaturanstieg.  Heilung  am  7.  Tag.  Auch  der 
epileptische  Anfall,  der  früher  nie  beobachtet  war,  wird  als  Abstinenz- 
erscheinung gedeutet. 

Miyake  (67)  teilt  aus  der  Wiener  Klinik  fünf  Fälle  von  chronischen 
Alkoholikern  mit,  die  wegen  anderer  Störungen  in  Behandlung  kamen  und, 
nachdem  sie  2 — 4  Tage  abstiniert  hatten,  ein  typisches  Delirium  tremens 
bekamen.  Von  einigen  dieser  Fälle  hat  man  den  Eindruck,  daß  das  Delirium 
schon  in  seinen  Initialsymptomen  vorhanden  war,  als  die  Abstinenz  einsetzte. 
Die  übrigen  Fälle  beweisen  die  von  anderer  Seite  auch  anerkannte  Tatsache, 
daß  Abstinenzdelirien  vorkommen.  Die  Abhandlung  enthält  eine  Zusammen- 
stellung der  Theorien  über  das  beim  chronischen  Alkoholismus  entstehende 
Stoffwechselgift. 

KÜrbitz  (66)  hat  neun  Fälle  von  Delirium  tremens  anatomisch  und 
mikroskopisch  untersucht.  Es  fand  sich  als  Ausdruck  der  chronischen 
Erkrankung:  Schrumpfung  der  Nervenzellen,  Faserausfall,  Grliawucherung. 
Für  den  i^ten  Prozeß  sprachen:  Quellung  der  Pyramidenzellen,  zentrale 
Aufhellung  der  Nisslgranula,  Vermehrung  der  Gliakeme  und  Adventitialkeme 
kömiger  Zerfall  der  Fasern  nach  Marchi,  spärliche  Blutungen.  Plasma- 
zellen  und  Lymphozytenaustritt  fehlte.  Die  akuten  Veränderungen  sind  die- 
selben, wie  sie  sich  nach  Infektion  oder  Intoxikation  irgendwelcher  Art 
finden. 

KftirffYnfVTlTl  (54)  hat  bei  frisch  an  Delirium  tremens  Erkrankten  Stoff- 
wechseluntersuchungen angestellt.  Dabei  wurde  wiederholt  festgestellt,  daß 
infolge  von  Kohlehydratmangel  ein  Verbrauch  von  Körpereiweiß  und  Körper- 
fett stattfand,  wobei  sich  Azetonkörper  bilden.  Mit  besonderem  Nachdruck 
w^t  Kauffmann  darauf  hin,  daß  es  sich  beim  Delirium  eben  um  ein  von 
vornherein  schon  abnormes  G-ehirn  handelt,  das  auf  gewisse  Substanzen  wie 
Azeton,  anders  reagiert,  als  das  Gehirn  des  völlig  Gesunden.  Betreffs  der 
Zuckerausscheidungen  bei  Deliranten  erinnert  Kauffmann  daran,  daß  eine 
Prädilektionsstelle  für  die  Angriffe  des  Alkohols  die  MeduUa  oblongata  ist. 

SLanffinann  (53)  betont  audi  in  dieser  Arbeit,  daß  das  Delirium 
tremens  eine  Stoffwechselerkrankung  ist,  weist  auf  die  Azetonurie  und  die 
Kohlehydraturie  der  Deliranten  hin  und  macht  auf  die  Erkrankung  der 
Meduila  oblongata  als  Ursache  aufmerksam. 

Thielepape  (101)  zeigt  in  seiner  Dissertation  an  der  Hand  von  drei 
Fällen,  daß  die  Korsakowsche  Psychose  kein  ätiologisch  einheitliches 
Krankheitsbild,  namentlich  nicht  immer  alkoholischer  Genese  ist  sondern 
der  psychische  Aiisdruck  schwerer  Himveränderungen  mannigfacher  Art. 
Nur  im  ersten  Falle  liegt  Alkoholismus  vor;  die  Psychose  kam  aber  erst 
durch  eio  Kopftrauma  zum  Ausbruch.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sieh  um 
progressive  Paralyse,  die  auch  durch  die  Sektion  festgestellt  wurde.  Wichtig 
scheint  diom  Referenten  die  für  die  Paralyse  nicht  absolut  tyjHSohe  starke 
Arteriosklerose  und  die  Obliteration  der  Hinterhömer.     Vielleicht  weist  dies 
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—  mikroskopische  Untersuchung  ist  nicht  mitgeteilt  -^  darauf  hin,  daß  neben 
den  typischen  paralytischen  Veränderungen  auch  noch  herdförmige  Erkran- 
kungen vorhanden  waren.    Im  dritten  Falle  lag  eine  Lues  cerebri  Yor. 

Tiedemailll  (102)  teilt  in  seiner,  unter  Hiemerlings  Leitung  ge- 
arbeiteten Dissertation  einen  typischen  Fall  von  Korsakowscher  Psychose 
alkoholischen  Ursprungs  mit.  Schwere  Atrophien  der  oberen  Extremitäten 
mit  kompletter  Entartungsreaktion  weisen  auf  eine  sekundäre  Mitbeteiligung 
der  Vc^derhornzellen  hin;  eine  Besserung  dieser  Atrophien  ist  auch  nach 
längerer  Behandlung  nicht  eingetreten,  während  an  den  Onterextremitäten 
die  Atrophien  besser  werden.  Das  auch  in  psychischer  Beziehung  typische 
Bild  ist  nach  längerer  Behandlung  besser  geworden. 

Stevens  (98)  schildert  eine  Involutionsmelancholie  auf  degeneratiyem 
Boden.  Während  des  typischen  Verlaufs  dieser  Melancholie  treten  nach 
acht  Monaten  plötzlich  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Armen  auf; 
dann  folgt  zeitliche  und  örtliche  Desorientierung,  retrograde  Amnesie  und 
Störung  der  zeitlichen  Erinnerung,  Konfabulationen,  traumhafte  Delirien 
und  Sinnestäuschungen.  Nach  sechs  bis  sieben  Wochen  verschwinden  diese 
Symptome  wieder,  und  es  bleibt  das  frühere  Krankheitsbild  zurück:  Schwere 
seelische  Depression,  Selbstanklageu,  Selbstmordneigung.  Es  handelt  sich  aber 
um  eine  episodische  Korsakowsche  Psychose  im  Verlauf  einer  Melancholie. 

Nach  den  Beobachtungen  Sonkhanofif  s  (94)  treten  bei  chronischem 
Verlauf  der  Korsakowschen  Psychose  gelegentlich  noch  sehr  spät,  wenn 
die  Kardinalsymptome  schon  im  Abklingen  begriffen  sind,  Wahnideen  vom 
Charakter  der  Eifersucht  oder  Verfolgung  auf;  daneben  Erinnerungsfälschungen. 
Manchmal  können  diese  Wahnideen  systematisiert  werden,  so  daß  ein  para- 
noisches Zustandsbild  resultiert.  Dieses  Syndrom  will  Soukhanoff  als  ein 
zu  der  Korsakowschen  Psychose  zugehöriges  Elementarsymptom  Ton  auto- 
nomem Ursprung  betrachtet  wissen.  Den  Beferenten  scheinen  solche  Züge 
sekundär  bedingt  durch  die  Störungen  der  Merkfähigkeit  und  der  Erinnerungs- 
falschungen. 

Pashayan  (73)  teilt  zwei  Fälle  von  Korsakowschem  Symptomen- 
kom.plex  mit,  bei  denen  alle  neuritischen  Erscheinungen  fehlen.  Der  eine 
^all  ist  alkoholischer  Ätiologie;  bei  dem  andern  ließ  sich  eine  bestimmte 
Ätiologie  nicht  nachweisen.  Pashayan  weist  darauf  hin,  daß  es  sich  bei 
der  Korsakowschen  Psychose  nicht  um  ein  spezifisdies  Krankheitsbild, 
sondern  um  einen  Symptomenkomplex  handelt. 

Nikolaner  (70)  berichtet  über  eine  42jährige  chronische  Potatrix, 
die  schon  zweimal  halluzinatorische  Psychosen,  einmal  ein  Delir  durchgemacht 
hat.  Sie  erkrankt  nach  einer  fieberhaften  Erkrankung  wieder  an  schwerem 
Delir,  dem  sich  aber  grobe  organische  Erscheinungen  zugesellen.  Dann 
nimmt  das  Krankheitsbild  die  Gestalt  der  Korsakowschen  Psychose  an, 
die  aber  durch  kortikale  Herderscheinungen,  hauptsächlich  durch  eine  Apraxie 
und  Tastiäbmuttg  der  linken  Hand  kompliziert  ist. 

Lapinsky  (60)  bringt  drei  Fälle  von  Korsakowschem  Symptomea- 
konplex.  In  den  beiden  ersten  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Erkrankung 
ein  Puerperium  Torher,  im  letzten  Fall  eine  Salpingitis  und  Parametritis. 
In  allen  drei  Fällen  wird  die  psychische  Erkrankung  durch  Zeichen  einer 
starken  Störung  der  Darmfnnktionen  eingeleitet;  die  neuritisehen  Symptome 
treten  in  einem  Fall  erst  nach  Beginn  der  psychischen  Erkrankung  auf. 
Den  dabei  entstehenden  Toxinen  mißtLapinsky  eine  besondere  Bedeutung 
bei.  Auf  die  organische  Schädigung  wichtiger  Bindenpartien,  speziell  der 
Scheitellappen,  weisen  in  einem  Fall  besonders  die  Astereognosie  und 
„optische  Tastblindheit"  (Störungen  in  der  Beurteilung  der  Entfernung  waA 
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Größe   der  Gegenstände)  hin.     Danach  ist  die  Korsakowsche  Psychose 
eine  ausgesprochene  toxische  Erkrankung. 

Hermitte  und  Halberstadt  (47)  konnten  eineu  Fall  Ton  typischer 
Korsakow scher  Psychose  bei  einer  zirka  36jährigen  Frau  klinisch  und 
anatomisch  untersuchen.  Die  Patientin  hatte  kurz  vor  ihrem  Tode  einen 
£j:ampfanfall;  der  Tod  trat  plötzlich  ohne  äußere  Veranlassung  ein.  Sie 
fanden  fast  keine  makroskopischen  Veränderungen  am  Gehirn.  Mikroskopisch 
waren  die  Pyramidenzellen  der  Großhirnrinde  mit  Ausnahme  der  Betz  sehen 
Zellen  schwer  erkrankt  und  pigmenthaltig,  die  Gliakerne  reichlich  yermehrt, 
besonders  um  die  Nervenzellen  und  entlang  der  Gefäßscheiden;  die  letzteren 
waren  erweitert  aber  ohne  Infiltrat.  Die  Leber  und  Nieren  zeigten  frische 
Veränderungen. 

Gregor  (46)  hat  zwei  Fälle  von  Korsakow  mit  dem  Banschburgschen 
Gedächtnisapparat  eingehend  auf  ihre  Merkfähigkeit  geprüft,  darüber  aus- 
führliche Tabellen  aufgestellt  und  kommt  zu  folgenden  uns  interessierenden 
Resultaten:  Auch  bei  der  Korsakowschen  Psychose  mit  scheinbar  schwerer 
Merkfähigkeitsstörung  ist  ein  Neuerwerb  von  Assoziationen  möglich,  wenn 
die  Eindrücke  aufmerksam  verfolgt  und  öfter  wiederholt  werden.  Infolge 
mangelnder  Krankheitseinsicht  wird  diese  Hilfe  für  die  meisten  Neueindrücke 
nicht  angewandt,  so  daß  bloß  das  erworben  wird,  was  sich  im  täglichen  Leben 
des  Kranken  oft  wiederholt,  oder  was  an  alte  Assoziationen  anknüpft.  Dies 
ist  wichtig  für  die  Übungstherapie  von  Korsakowkranken.  Für  die  Un- 
fähigkeit zur  zeitlichen  Lokalisation  ist  wichtig,  daß  gerade  die  Nebenum- 
stände eines  Ereignisses,  welche  die  zeitliche  Lokalisation  ermöglichen  sollen, 
eben  wegen  ihrer  geringeren  Beachtung  nur  wenig  gemerkt  werden.  Das 
Material  für  die  Konfabulationen  liefern  fest  erworbene  von  früher  vor- 
handene Assoziationen. 

Bonfigli  (11)  beschreibt  einen  Fall  von  Korsakowscher  Psychose 
mit  autoptischem  Befund.  An  der  Pia  sollen  sich  akutere  entzündliche 
Prozesse  vorgefunden  haben.  Die  Ganglienzellen  boten,  über  der  ganzen 
Hirnrinde  verteilt,  Erscheinungen  einer  akuten  Erkrankung.  Die  peripheren 
Nerven  wiesen  schwere  Veränderungen  auf:  Markscheidenzerfall  und  enorme 
Wucherung  der  Zellen  der  Schwann  sehen  Scheide.  Neben  untergegangenen 
Fasern  finden  sich  eine  Menge  wohlerhaltener,  vom  Prozesse  unberührter. 
Die  Krankengeschichte  scheint  nicht  ohne  weiteres  die  gestellte  Diagnose 
zuzulassen;  die  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  ist  lückenhaft,  aus 
den  beigegebenen  Abbildungen  läßt  sich  nicht  sonderlich  viel  ersehen. 

(Merzhacher.) 

Choroschko  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  Alkoholneuritis  mit 
Korsakowscher  Psychose,  der  folgende  interessante  Erscheinungen  darbot: 
1.  In  den  Fingern  bestanden  kurzdauernde,  klonische,  rhythmische  Zuckungen; 
diese  erinnerten  an  das  Bild  der  Paralysis  agitans,  doch  waren  die  Bewegungs- 
exkursionen weniger  umfangreich  und  seltener  als  bei  diesem  Leiden.  2.  Be- 
ständige, unwillkürliche,  tickartige  Nick-  und  Drehbewegungen  des  Kopfes 
resp.  doppelseitige  Spannungszustände  der  Halsmuskeln,  letztere  waren  streng 
lokalisiert.  Verf.  faßt  diese  Erscheinungen  als  Herdsymptom  auf,  bedingt 
durch  Affektion  verschiedener  Partien  der  MeduUa  oblongata  und  des  Klein- 
hirns. Er  weist  auf  die  Ähnlichkeit  vieler  Krankheitssymptome  bei  der 
progressiven  Paralyse  und  polyneuritischen  Psychose  hin,  wSülirend  aber  bei 
ersterer  nur  Lues  als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  kommt,  werden  bei 
letzterer  unzählige  Ursachen  verantwortlich  gemacht.  (Krön,) 

Bornstein  (12)  bespricht  in  seiner  Arbeit  die  modernen  Anschauungen 
über  die  Korsakowsche  Psychose  und  schildert  folgenden  Fall,  den  er  zu 
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dieser  KranklieitsfoTm  rechnet.  Der  66jährige  Ma&n  erkrankte  plöt£l!6h  T6r 
drei  Monaten,  indem  er  über  Eopftchmerzen  im  Hinterhaupt  Ma^.  Dabei 
Erbrechen,  fVösteln  and  möglicherweise  Fieber.  Das  BewoBtseiü  sollte  ^- 
nächst  ungestört  geblieben  sein,  nach  einigen  Tagen  woßte  Patient  nieht 
mehr,  was  mit  ihm  geschieht.  Die  Krankheit,  die  man  als  Typhus  diagnosti- 
zierte, dauerte  drei  Wochen  lang.  Allmähliche  Besserung.  Nach  einiger 
Zeit  merkte  man,  dafi  der  Kranke  sich  abnorm  verhält,  unntLtzes  2eug 
Eusammenspricht,  ist  euphorisch.  Besonders  aber  war  die  Gredächtnisschwäche 
auffallend  gleichzeitig  mit  Orientiemngsstörung.  Schwankender  Gkng.  Keine 
Lues.  Kein  Alkoholismus.  Status:  Keine  Klagen.  Pupillen  ungleich, 
Reaktion  träge.  Augengrund  normal.  Schwäche  der  Extremitäten,  besonder»^ 
der  Beine.  Periphere  Nerven  nicht  druckempfindlich.  Gang  schwankend 
mit  Fallen  nach  links  und  hinten.  Sensibilität  intakt.  Patellarreflex,  Achilles- 
sehnenreflex lebhaft  (rechter  Patellarreflex  stärker).  Kein  Babinski.  Bauch- 
reflex «=  0.  Kremasterreflex  lebhaft  Zunächst  normale  Sphinkterentätigkeit, 
später  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Psychisch:  deutliche  Störung  der 
Orientierung,  tiefe  Gedächtnisstörungen,  Merkfahigkeit  in  hohem  Grade  lädiert 
(vergißt  fast  momentan  den  Namen  des  Arztes,  das  Datum,  den  Ort^  wo  er 
sich  befindet),  Konfabulieren.  Dabei  keine  deutliche  intellektuelle  Defekte. 
Keine  Illusionen  oder  Halluzinationen.  Stimmung  meistens  apathisch,  häufig 
dagegen  gutmütig,  zimi  Witzeln  geneigt.  Keine  Krankheitseinsicht  Dieser 
Zustand  dauerte  im  Krankenhaus  drei  Monate  lang.  Dann  einige  Besserung, 
sowohl  somatische  wie  auch  psychische.  Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose 
dieses  Falles  (Polyneuritis,  Paralysis  progressiva,  Presbyophrenia  u.  a.)  und 
meint,  daß  man  es  wahrscheinlich  mit  einem  zerebralen,  arteriosklerotischen 
Leiden  zu  tun  hat  (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  statische  und  kinetische 
Ataxie,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Pupillen  Störung).  In  bezug  auf  die 
nosologische  Stellung  der  Korsako waschen  Psychose  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schlußfolgerungen:  1.  Die  Ätiologie  der  sog.  Korsakowschen 
Psychose  kann  eine  verschiedene  sein.  Am  häufigsten  trifit  man  hier  den 
Alkoholismus  chronicus.  Derselbe  Symptomenkomplex  kann  auch  bei  Para- 
lyse, Lues  cerebri,  Apoplexia  cerebri,  Vergiftungen,  Erhängen  u.  a.  auftreten. 
2.  Sowohl  der  Beginn  der  Krankheit  wie  auch  deren  Verlauf  kann  ebenfalls 
wechseln.  Die  Ansicht  von  Bonhoeffer  und  Kräpelin  bezüglich  des 
charakteristischen  Anfangsstadiums  in  Form  des  Delirium  tremens  oder  Stupor 
alcoholicus  wurde  bis  jetzt  noch  nicht  erwiesen.  3.  Die  bei  diesem  Leiden 
auftretenden  psychischen  Störungen  sind  als  fast  konstant  zu  bezeichnen,  und 
zwar  unabhängig  von  der  Ätiologie.  Das  Leiden  wird  ziemlich  häufig  von 
Polyneuritis  begleitet.  4.  Die  Korsakowsche  Psychose  sollte  man  vom 
psychiatrischen  Standpunkte  aus  nur  als  einen  charakteristischen  Symptomen- 
komplex und  nicht  als  eine  klinische  Einheit  betrachten,  hauptsächlich  aus 
dem  Grunde,  weil  trotz  des  identischen  Verlaufs  und  der  identischen  Er- 
scheinungen die  Prognose  von  dem  Grundboden  abhängig  ist,  auf  welchem 
das  Leiden  entstand.  Als  eine  nosologische  Einheit  könne  man  heutzutage 
nur  den  Korsakowschen  Symptomenkomplex  in  Zusammenhang  mit  der  Poly- 
neuritis auf  Grund   des  chronischen  Alkoholismus  auffassen. 

(Edward  Flatau.) 
Higier  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  Dipsomanie  bei  einem  Ab- 
stinenten. Der  41  jährige  Mann,  kein  Trinker  (neuropathisch  nicht  belastet), 
leidet  seit  seinem  24.  Lebensjahre  an  Anfallen  von  Dipsomanie.  Der  Anfall 
dauert  ein  bis  vier  Wochen.  Patient  trinkt  bis  einen  Liter  Schnaps  täglich. 
Verkauft  dabei  alles,  was  er  nur  besitzt  Vor  dem  Anfall  apathisch  depri- 
miert.   Während  des  Anfalls  Orientierungsvermögen  erhalten,  gibt  logische 
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Antworten,  jedoch  das  Bewußtsein  wie  benebelt.  Znm  Schluß  des  Anfalls 
gibt  er  die  Schädlichkeit  des  Alkoholgenusses  zu  und  läßt  sich  überreden. 
Der  Anfall  endigt  mit  Schweißausbruch.  Erinnerung  an  den  Anfall  mangel- 
haft. In  den  freien  Zwischenpausen  normales  Verhalten.  Keine  Kopf- 
schmerzen, keine  Schwindelanfälle.  Dieser  Fall  beweist,  daß  die  Dipsomanie 
nicht  immer  mit  chronischem  Alkoholismus  zusammenhängt.  Verf.  meint, 
daß  die  Dipsomanie  kein  Äquivalent  der  Epilepsie  darstellt  (wie  es  die 
Kräpelinsche  Schule  annimmt),  sondern  als  eine  Psychose  sui  generis,  ein 
periodisches  Zwangsirresein  aufzufassen  ist  (Edioard  fJatau.) 

Chapin  (17)  sucht  die  alkoholischen  Psychosen  nach  zwei  Grund- 
elementen zu  rubrizieren,  den  apprehensiven  und  defektiven  Symptomen. 
Die  Fälle,  welche  sich  nicht  nach  dieser  Richtung  hin  analysieren  lassen, 
weisen  auf  Komplikationen  hin.  Das  erste  Stadium  der  Intoxikation  ist 
sehr  verwickelt,  doch  scheint  die  erste  Störung  defektiver  Art  zu  sein,  mit 
konsekutiver  Euphorie;  das  zweite  Stadium  ist  durch  apprehensive  Symptome 
gekennzeichnet.  Die  anomalen  Formen  der  Intoxikation  zeigen  dieselben 
Züge  und  gleichzeitig  auch  die  Erscheinungen  einer  krankhaften  Disposition. 
Akuter  halluzinatorischer  Wahnsinn  ist  eine  sehr  reine  Form  der  im  apprehen- 
siven Stadium  der  Psychose  auftretenden  Geistesstörung.  Die  polyneuritische 
Form  zeigt  Züge,  die  zu  beiden  Grundsymptomen  gehören,  ist  aber  als 
solche  charakteristisch  durch  ihren  Spezialtypus.  Der  chronische  Alkoholismns 
zeigt  Symptome  beider  Typen.  Die  paranoischen  Zustände  sind  in  ver- 
schiedener Stärke  bei  chronischen  Alkobolisten  entwickelt,  gewöhnlich  in 
Verbindung  mit  Halluzinationen.  Alkoholischer  Stupor  ist  wahrscheinlich 
abhängig  von  anatomischen  Gehirnveränderungen.  Periodischer  Alkoholismus 
ist  oft  das  Zeichen  einer  konstitutionellen  Disposition.  Delirium  tremens 
ist  der  polyneuritischen  Psychose  nahe  verwandt,  stellt  aber  eine  tiefer 
liegende  Störung  dar.  Der  alkoholische  Wahnsinn  ist  seinen  Grundzügen 
nach  den  senilen  Psychosen,  der  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  poly- 
neuritischen Psychose  und  gewissen  traumatischen  Psychosen  analog,  funda- 
mental aber  von  dem  manisch-depressiven  Irresein  und  der  Dementia  praecox 
verschieden.  (Bmdix,) 

La  Pierre  (59)  teilt  seine  Beobachtungen  an  104  Fällen  von  alko- 
holischen deliriösen  Psychosen  mit.  Meistens  ging  chronischer,  jahrelang 
bestehender  Alkoholismus  dem  Ausbruch  der  Delirien  voraus,  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bestand  eine  schlechte  Toleranz  dem  Alkohol  gegenüber  infolge 
von  Degeneration,  Schädeltraumen,  Menopause  und  anderen  prädisponieren- 
den Ursachen.  JBei  39  Fällen  waren  schon  früher  alkoholische  Geistes- 
störungen vorangegangen.  Bei  zwei  Fällen  bestand  gleichzeitig  multiple 
Neuritis.  Der  Anfall  begann  meist  mit  Unruhe,  unbestimmten  allgemeinen 
Schmerzen  und  Benommenheit.  Der  Kranke  wird  mißtrauisch,  reizbar, 
schlaflos  oder  träumt  sehr  aufgeregt.  Es  tritt  starker  Tremor  der  Hände 
auf,  Gehörshalluzinationen  mit  dem  Charakter  ihn  verfolgender  und  be- 
drohender Stimmen.  Auch  Gesichtshalluzinationen  treten  auf  von  schreck- 
hafter Natur.  Namentlich  treten  die  Halluzinationen  nachts  auf  und  können 
Exaltationszustände  hervorrufen.  Bisweilen  treten  Depressionszustände  auf, 
die  zum  Suizid  führen  können,  oder  zur  Ausführung  von  Mordtaten.  Die 
Fälle  mit  plötzlichem  Ausbruch  der  alkoholischen  Psychose  gaben  eine 
bessere  Prognose,  als  die  chronischen  Fälle;  von  letzteren  heilten  16%, 
von  den  ersteren  60  7o*  (Bmdix,) 

Gordon  (44)  teilt  seine  Beobachtungen  über  alkoholische  Psychosen 
an  437  von  ihm  studierten  Fällen  mit.  Er  fuhrt  aus,  daß  fast  immer  die 
alkoholischen   Psychosen   sich   durch   charakteristische   Züge  von   ähnlichen 
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Erkrankungen  unterscheiden  lassen.  Akuter  zerebraler  Alkoholismus  doku- 
mentiert sich  in  drei  Formen :  deliriös,  verworren  oder  stuporös.  JDie  Inten- 
sität dieser  drei  Stadien  variiere,  je  nachdem  es  sich  um  eine  subäkute  Form 
oder  um  Delirium  tremens  handle.  Die  chronische  Form  führe  zur  Demenz, 
wobei  Halluzinationen  auftreten  können.  Die  Bezeichnung  von  alkoholischer 
Melancholie,  Manie,  Paranoia  oder  Paralyse  hält  er  für  unwissenschaftlich 
und  auf  mangelhafter  Beobachtung  beruhend.  (Bendix,) 

2.  Andere  Intoxikationen. 

Schröder  (86)  weist  darauf  hin,  daß  die  bei  chronischen  Giftwirkungen 
beobachteten  psychischen  Störungen  folgende  gemeinsame  Charakteristika 
haben:  sie  können  auftreten  bei  Giften,  deren  einmalige  Darreichung  keine 
psychischen  Störungen  macht.  Die  durch  chronische  Vergiftung  hervor- 
gerufenen psychischen  Störungen  sind  ganz  anders  geartet,  als  die  durch  die 
einmalige  Darreichung  derselben  Gifte  hervorgerufeneu  akuten  Störungen. 
Die  psychischen  Störungen  bei  chronischer  Giftwirkung  sind  bei  ganz  ver- 
schiedenartigen Giften  einander  sehr  ähnlich.  Daraus  wird  die  auch  von 
anderer  Seite  aufgestellte  Theorie  eines  „Zwischengliedes"  bei  der  chronischen 
Giftwirkung  geschlossen;  ein  solches  Zwischenglied  ist  wahrscheinlich  die 
Alteration  des  Gefäßsystems. 

Antheaume  und  Mignot  (3)  beobachteten  bei  einem  seit  zwei 
Jahren  abstinent  lebenden  früheren  chronischen  Alkoholiker  im  Anschluß 
an  die  Applikation  eines  Kantharidenpfiasters  akut  einsetzende  Urinver- 
minderung und  gleichzeitig  Auftreten  eines  delirartigen  Krankheitsbildes. 
Das  Gehirn  eines  solchen  Alkoholikers  ist  verändert,  so  daß  jede  Stoflf- 
wechselstöruug  eine  delirante  Reaktion  erzeugen  kann. 

Eine  33jährige  Frau,  über  die  Warner  (109  a)  berichtete,  nahm  als 
Abortivmittel  Pillen  ein,  welche  Blei  enthielten.  Es  erfolgte  nach  mehreren 
Tagen,  wahrscheinlich  im  Anschluß  an  heftige  körperliche  Anstrengung  tat- 
sächlich ein  Abort.  6—6  Wochen  später  trat  ein  schwerer  Verwirrungs- 
zustand auf  mit  Halluzinationen,  der  nach  10  Tagen  heilte,  aber  eine  retrograde 
Amnesie  für  diese  Zeit  hinterließ. 

Raimann  (77  a)  stellt  vier  Fälle  von  psychischer  Störung  nach 
chronischer  Bleivergiftung  vor.  Einige  Fälle  machen  den  Eindruck  des 
Alkoholdelirs ;  in  einem  Fall  tritt  vier  Wochen  nach  schweren  konvulsiven 
Anfallen  ein  Zustand  von  Verwirrtheit  und  Erregung,  kompliziert  mit  para- 
phasischen  Symptomen  auf.  In  einem  Fall  entwickelt  sich  eine  chronische 
halluzinatorische  Psychose.  Schwere  körperliche  Störungen  bestehen  in  allen 
Fällen. 

Oregor  (45)  hat  die  in  der  Bukowinaer  Landesanstalt  aufgenommenen 
Pellagrösen  einer  klinischen  und  anatomischen  Untersuchung  unterzogen. 
Er  beschreibt  sehr  verschiedenartige  Psychoseuformen,  von  denen  einige 
Gruppen  nach  Entwicklung,  Symptomen  und  Verlauf  als  pellagrös  im  engeren 
Sinn  aufzufassen  sind.  In  vielen  Fällen  ist  der  Endausgang  eine  charak- 
teristische Demenz,  die  sich  von  der  paralytischen  abgrenzen  läßt ;  aber  die 
dabei  gelegentlich  auftretende  Gedächtnisschwäche  ist  weniger  der  Ausdruck 
organischer  Ausfälle,  als  eine  assoziative  Hemmung.  Die  pellagrösen  Geistes- 
störungen sind  in  ihren Zustandsbildern  sehr  mannigfaltig;  im  einzelnen  weichen 
sie  durch  einzelne  charakteristische  Züge  von  dem  typischen  Bild  nicht 
pellagrös  bedingter  Geistesstörungen  ab. 

Marie  (64)  teilt  mit,  daß  in  Ägypten  36  ^Iq  der  ländlichen  Bevölkerung 
an  Pellagra  leiden.     Auch  die  Zahl  der  pellagrösen  Geistesstörungeoi  die  in 
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Iirenaiistalten  zur  Beobachtung  kamen,  ist  in  den  letzten  10  Jahren  ständig 
gestiegen.  Bei  dem  klinischen  Bild  der  pellagrösen  Geistesstörung  steht  im 
Vordergmnd  das  stuporöse  Verhalten  unterbrochen  Ton  impulsiven  Attacken ; 
dann  treten  epileptische  und  paralytische  Symptome  auf.  Kombinationen 
mit  HaschischTergiftungen  und  progressiyer  Paralyse  sind  nicht  selten. 

Die  Pellagra  hat  nach  den  Ausführongen  von  Regia  (78)  in  Süd- 
frankreich, speziell  in  den  Ländern,  wo  sie  früher  endemisch  war,  so  ab- 
genommen, daß  man  jetzt  kaum  mehr  frische  Fälle  zu  sehen  bekommt;  in 
20  Jahren  fanden  sich  unter  811  aus  dieser  G-egend  aufgenommenen  Geistes- 
kranken nur  23  Pellagröse.  Dagegen  sind  ausgesprochen  degenerative  Züge 
bei  der  Nachkommenschaft  von  Pellagrösen  zu  finden.  Es  gibt  geradezu 
Familien,  die  man  jetzt  noch  als  pellagröse  bezeichnet,  obwohl  die  jetzt 
lebenden  Mitglieder  an  der  Erkrankung  selbst  nicht  mehr  leiden.  Im  An- 
schluß daran  bringt  Begis  die  klinische  Schilderung  eines  von  ihm  beob- 
achteten Falles  von  Pellagra  mit  typischem  pellagrösen  Stupor. 

Marie  (63)  weist  darauf  hin,  daß  trotz  strenger  Prohibitivgesetze  in 
Ägypten  und  anderen  nordafrikanischen  Ländern  der  Haschischverbrauch 
unverändert  weiter  besteht.  Unter  2664  Aufnahmen  der  Irrenanstalt 
Kairo  in  6  Jahren  befanden  sich  H89,  also  27^/^  Hasohischpsychosen. 
Daß  Greisteskrankheiten  unter  der  arabischen  Bevölkerung  bei  Männern 
dreimal  so  häufig  vorkommen  als  bei  Frauen,  sei  direkt  auf  den  Haschisch- 
mißbrauch zurückzuführen.  Man  vergleiche  daneben  die  Schlußfolgerungen, 
die  man  aus  dem  angeblichen  geringen  Alkoholkonsum  der  Araber  zieht, 
z.  B.  in  der  Arbeit  von  Delbrück!  Der.  akute  Haschischrausch  beginnt 
mit  einer  Euphorie,  dann  folgen  delirienartige  Zustände  mit  Wahnvorstellungen, 
später  Halluzinationen,  Eiiersuchtideen,  Depression,  unter  Umständen  ge- 
walttätige Handlungen.  Kriminelle  Äußerungen  sind  nicht  selten.  Der 
chronische  Haschischmißbrauch  führt  zu  ähnlichen  Degenerationserscheinungen 
wie  der  chronische  Alkoholismus;  ausgesprochene  nervöse  Veränderungen 
oder  anatomische  Läsionen  werden  nicht  gefunden.  Bei  der  Bekämpfung 
des  Haschisch  empfiehlt  sich  mehr  eine  Einschränkung  als  ein  völliges  Verbot. 

Donath  (30)  prüfte  im  Tierexperiment  die  theoretische  Frage,  ob 
bei  dem  Zustandekommen  des  epileptischen  Anfalls  Nervenzerfallsprodukte 
eine  Bolle  spielen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß  bei  Meerschweinchen 
und  Hunden  die  intraperitoneale  Einspritzung  der  emulgierten  Hirnsubstanz 
keine  Krämpfe  oder  sonstige  pathologische  Veränderungen  hervorrufb.  Der 
Hirnbrei  wird  rasch  resorbiert;  auch  in  der  Folgezeit  bleiben  die  Tiere 
gesund. 

3.  Infektionspsychosen. 

Bnzzard  (15  a)  schildert  die  histologischen  Befunde  bei  verschiedenen 
Giftwirkungen  als  nicht  spezifisch  für  die  toxische  Ursache.  Dann  versucht 
er  klinisch  und  anatomisch  einheitliche  Grundlagen  zu  schaffen  für  die 
Krankheitsbilder  der  Foliomyelitis,  der  Landryschen  Paralyse,  der  aof steigen- 
den Myelitis,  der  toxischen  Polyneuritis.  Die  Arbeit  enthält  zahlreich« 
histologische  Details,  die  im  Original  nachzulesen  sind. 

Scheel  (83)  beobachtete  bei  einem  62  jährigen  Mann  14  Tage  nach 
Beginn  einer  Pneumonie,  als  er  bereits  mehrere  Tage  fieberfrei  war,  einen 
plötzlich  eintretenden  Zustand  von  Verwirrtheit  und  Erregung,  der  am 
dritten  Tag  wieder  abklingt  Es  handelt  sich  also  um  ein  Erschöpfungs- 
delirium in  der  Rekonvaleszenz. 

Rouge  (80)  legt  in  einer  Reihe  von  Abhandlungen  die  Beziehungen 
■zwischen  Typhus  und  Psychosen  dar,  ohne  im  wesentlichen  Neues  zu  bringen. 
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Er  trennt  die  Delirien  auf  der  Fieberhöhe  nnd  in  der  Rekonvaleszenz  scharf 
ab  Ton  dem  im  Gefolge  and  nach  Ansheilung  des  Typhns  auftretenden 
Geistesstörungen.  Die  letzteren  sind  in  ihrem  klinischen  Bild  ebenso  mannig- 
faltig wie  in  ihrer  Prognose.  Je  jünger  das  vom  Typhus  befallene  Individuum 
ist,  um  so  lichter  kommt  es  zu  einem  dauernden  Ausfall  der  psychischen 
Leistung,  zu  einer  erworbenen  Idiotie.  Unter  zirka  4000  Geisteskranken 
sah  Boug6  34  posttyphöse  Psychosen. 

Ein  17  jähriger  Junge  aus  der  Beobachtung  von  Emans  (34)  erkrankte 
6  Monate  nach  einem  Hundebiß  unter  typischen  Symptomen  von  Hundswut, 
die  in  4  Tagen  zum  Tode  fährten.  Der  Fall  wurde  zunächt  für  Hysterie 
angesehen,  weil  die  Wunde  absolut  geheilt  und  reaktionslos  war.  Zwei  von 
d^QDi  Kranken  gebissene  Pfleger  blieben  unter  P aste ur scher  Behandlung 
von  der  Erkrankung  frei.  In  der  Diskussion  wird  darauf  hingewiesen,  daß 
eine  genaue  Statistik  der  wirklich  an  Hundswut  Erkrankten  unmöglich  ist, 
solange  nicht  eine  sorgfältige  Katamnese  über  das  Schicksal  aller  Geimpften 
gefuhrt  wird.  Zur  anatomisch-histologischen  Diagnose  wird  auf  die  Zellein- 
Bchlüsse  in  den  Nervenzellen  des  Gehirns  der  wnterkrankten  Hunde  hin- 
gewiesen. 

Braune  (14)  schildert  in  einer  unter  Ziehens  Leitung  gearbeiteten 
Dissertation  delirante  Zustände  Ton  sehr  langer  Dauer  (in  einzelnen  Fällen 
1%  Jahre),  die  sich  an  fieberhafte  Infektionskrankheiten  anschließen.  Sie 
sind  charakteristisch  durch  Wahnideen,  Inkoherenz,  Hemmung  oder  Steigerung 
des  motorischen  Verhaltens  und  häufig  durch  das  Auftreten  von  Halluzinationen. 
Von  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  im  Sinne  Ziehens  unterscheiden 
sie  sich  aber  insofern,  als  der  Erschöpfungszustand  der  körperlichen  Krank- 
heit während  der  Dauer  der  psychischen  Veränderung  noch  vorhanden  ist  und 
den  deliranten  Zustand  wesentlich  bestimmt.  Die  Prognose  dieser  protrahierten 
Delirien  ist  im  ganzen  günstig. 

4.  Aatointoxikations-Psychosen. 

Nach  Ewald  (36)  beruht  der  Winterschlaf  gewisser  Tierarten  auf 
einer  Sauerstoffentziehung  des  Organismus  und  hat  Ähnlichkeit  mit  den 
Stuporzuständen,  die  bei  Psychosen  auftreten.  Beim  menschlichen  Organismus 
können  durch  innere  Störungen  Anomalien  des  Sauerstoffwechsels  entstehen; 
sie  äußern  sich  als  psychische  Störungen.  Auf  Grund  dieser  theoretischen 
Erwägungen  untersuchte  Ewald  zunächst  bei  exogenen  Psychosen  die  spe- 
zifische Sauerstoffkapazität,  die  Alkaleszenz  des  Blutes  und  seinen  Gehalt 
an  oxydativen  Permenten,  den  Katalasen.  Als  besonders  geeignet  erwiesen 
sich  alkoholische  Seelenstörungen.  Hier  fand  sich  Abnahme  der  Alkaleszenz 
und  der  spezifischen  Sauerstoffkapazität.  Das  spezifische  Gewicht  des  Blutes 
war  erhöht,  wenn  durch  Ansammlung  von  Abbauprodukten  epileptische  An- 
fälle ausgelöst  wurden.  Auch  bei  der  progressiven  Paralyse  fand  sich  die 
Blutalkaleszenz  stark  herabgesetzt;  bei  den  expansiven  Zuständen  war  die 
Sauerstoffkapazität  vermehrt  Bei  der  Epilepsie  empfiehlt  sich  die  ünter- 
suchungsmethode,  wenn  Anfälle  nichtmotorischen  Charakters  auftreten.  Hier 
war  eine  starke  Herabsetzung  der  Sauerstoffkapazität  zu  konstatieren. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Jnqiielior  (62)  findet  man  bei 
Addisonkranken  mannigfaltige  psychische  Störungen:  Kurze,  halluzinatorische 
traumartige  Delirien  besonders  bei  den  Endausgängen  der  Erkrankung ;  femer 
ausgesprochene  Schwäche  und  Hemmung  aller  psychischen  Funktionen;  dieser 
Zustand  ist  durch  Organtherapie  zu  bessern.  Als  Zeichen  schwerer  Auto- 
intoxikation treten  ebenfalls  als  terminale  Erscheinungen  epileptische  Krämpfe, 
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Koma,  meningitische  Symptome  auf.  Neben  dem  Grad  und  der  Art 
der  Intoxikation  bestimmen  individuelle  Eigenheiten  das  Bild  der  psychischen 
Störung  bei  der  Addisonerkrankung. 

Perpere  (74)  macht  auf  die  Rolle  aufmerksam,  die  bei  allen  Psycho- 
pathen eine  Verdauungsstörung  spielt;  sie  verstärkt  alle  psychischen  Symptome. 
Er  berichtet  iLber  einen  einschlägigen  Fall,  bei  dem  ein  traumhaftes  Delir  auf 
der  Höhe  der  Obstipation  auftrat,  und  empfiehlt  in  allen  geeigneten  Fällen 
energische  Darmbehandlung,  am  besten  mechanische  Ausräumung  des  Darms. 

Urbach  (105)  beobachtete  wiederholt  bei  Gallengangs-  und  Gallen- 
blasenoperationen akute  psychische  Störungen  vom  Bild  der  Erschöpfungs- 
psycbosen:  Benommenheit,  Verwirrtheit,  Ideeuflucht,  Ratlosigkeit.  Eine  ab- 
solut sichere  Erklärung  weiß  er  nicht,  vermutet  aber,  daß  der  völlige  Abfluß 
der  Galle  nach  außen  dem  Organismus  Stoffe  entziehe,  die  für  den  Aufb|iu 
des  Nervensystems  und  dessen  Funktionen  von  Bedeutung  sind. 

Sieran  (90)  konnte  bei  einer  Frau,  die  zuerst  1900  wegen  neur« 
asthenischen  Beschwerden,  dann  wegen  einer  Psychose  behandelt  wurde,  im 
Jahre  1902,  nachdem  die  Diagnose  auf  Myxödem  gestellt  war,  durch  Thy- 
reoidin  weitgehende  Besserung  erzielen,  die  15  Monate  anhielt.  Eine  neue 
Attacke  konnte  wieder  durch  die  gleiche  Behandlung  gebessert  werden,  ohne 
daß  die  psychischen  Erscheinungen  ganz  verschwanden.  Schließlich  stellt 
sich  ein  chronischer  Zustand  her,  bei  dem  das  Thyreoidin  wohl  die  körper- 
lichen Erscheinungen  hintanhält,  die  psychische  Stumpfheit  aber  nicht  ganz 
zu  beheben  vermag.  Als  charakteristisch  für  die  Myxödempsychosen  be- 
zeichnet Sierau  die  schwere  Hemmung  aller  psychischen  Funktionen  und 
die  Apathie,  die  eine  Demenz  vortäuschen  können. 

Schröder  (85  a)  kommt  auf  Grund  der  Blutbefunde  in  einem  Fall 
von  Myxödem  zu  dem  Resultat,  daß  das  Myxödem  hämatogenen  Ursprungs 
sei  und  mit  der  Schilddrüse  nichts  zu  tun  habe;  die  bei  seinem  Fall  be- 
stehende Verminderung  der  Erythrozyten  und  Leukozyten,  sowie  die  erhöhte 
Gerinnbarkeit  des  Blutes  besserten  sich  unter  Bädertherapien  und  wieder- 
holtem Aderlaß,  und  damit  verschwanden  auch  die  Symptome  des  Myxödems. 
Die  Angaben  Schröders  sind  zu  kurz,  um  sie  objektiv  nachzuprüfen. 

Klimpely  (54  a)  gibt  genaue  statistische  Zusammenstellungen  über 
die  Resultate  der  Schilddrüsenbehandlung  an  den  Kretinen  des  Konitzer 
Bezirks.  Danach  hat  sich  namentlich  eine  Steigerung  des  Längenwachstums 
einwandsfrei  ergeben. 

Nach  den  meisten  statistischen  Erfahrungen  finden  sich  in  Küsten- 
gegenden keine  Kropferkrankungen,  vielleicht  wegen  des  Jodgehalts  der 
Seeluft.  Wagner  (109)  fiel  aber  auf,  daß  trotzdem  aus  dem  dalmatinischen 
Bezirk  über  eine  ziemlich  große  Anzahl  von  Kretinen  berichtet  vnirde.  Bei 
einer  Beise  fand  er  auch  auf  den  quarnerischen  Inseln  an  der  dalmatischen 
Küste  eine  größere  Anzahl  von  kretinenartigen  Individuen  und  auch  Albinos. 
V^on  sehr  geringer  Körpergröße  haben  sie  die  typischen  Anomalien  der 
Skelettentwicklung,  der  Haut  und  weitgehende  Anomalien  der  Genitalorgaoe. 
Wagner  zweifelt  aber  trotzdem  die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zum  echten 
endemischen  Kretinismus  an,  weil  keiner  der  Kranken  äußerlich  Anomalien 
der  Schilddrüse  aufwies,  ihre  Intelligenz  ziemlich  gut  war  und  der 
Zwergwuchs  und  die  Mißbildung  der  Genitalien  im  allgemeinen  die  des 
typischen  Kretinismus  noch  übertraf.  Vielleicht  ist  Heredität  und  Inzucht 
eine  der  Ursachen  der  kretinartigen  Erkrankung,  wenn  dieses  Moment  auch 
nicht  allein  ausreicht.  Nebenbei  berichtet  Wagner  über  eine  Insel,  auf  der 
trotz  der  größten  Inzucht  und  starkem  Alkoholismus  keine  Degeneration, 
keine  Krankheit  entsteht. 


Organisch«  Psychosen.  1175 

V.  Wagner  (108  a)  setzt  den  Bericht  über  KretiDenbehandlung  aus 
dem  Jahre  1904  fort.  Er  hat  in  den  letzten  Jahren  günstige  Erfolge  gehabt, 
die  auch  von  Dauer  geblieben  sind.  Er  macht  auf  die  Schwierigkeit  der 
Frühdiagnose,  besonders  des  erworbenen  Kretinismus,  aufimerksam;  und  doch 
ist  diese  sehr  wichtig,  da  die  Heilerfolge  am  günstigsten  sind,  je  frühzeitiger 
die  Behandlung  begonnen  wird.  Allerdings  hat  er  auch  in  einigen  Fällen 
in  der  Mitte  des  dritten  Lebensjahrzehntes  weitgehende  Besserungen  gesehen. 
Vollständig  heilbar  durch  die  Schilddrüsenbehandlung  sind  nur  die  leichteren 
Fälle  ohne  beträchtliche  Störung  des  Gehörorgans,  wenn  die  Behandlung 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  begonnen  wird.  Li  andern 
Fällen  wird  eine  Besserung  der  Gehörstörung  erzielt  und  dadurch  auch  die 
Sprache  gebessert. 

Bei  zwei  kretinischen  Hunden  v.  Wagner's  (108),  die  aus  einer 
Kropfgegend  stammen,  fand  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zwischen  den  Bindegewebszügen  der  Kutis  eine  amorphe,  diffus  verteilte 
Substanz,  die  sich  mit  Hämatoxylin  blau  färbte  und  Ähnlichkeit  mit  Muzin 
hatte.  Bei  Schilddrüsenfütterung  des  einen  Hundes  ging  der  Gehalt  der 
Hautstückchen  an  dieser  Substanz  deutlich  zurück.  Gleichzeitig  konnte  man 
auch  eine  Besserung  in  dem  psychischen  Verhalten  des  Hundes  bemerken,  der 
bis  dahin  stumpf  und  apathisch  war.  Die  Schilddrüse  des  Hundes  selbst  bot 
keine  besonderen  Abweichungen  im  histologischen  Bild;  doch  meint  v.  Wagner, 
daß  wir  aus  dem  histologischen  Bild  der  Drüse  noch  keine  genügenden  Schlüsse 
auf  ihre  Funktionsfähigkeit  machen  können. 
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Progressive  Paralyse. 

fi)  Allgemeines. 

Obersteiner  (94)  bearbeitete  eine  zweite  Auflage  des  v.  Krafft- 
Ebingscben  Werkes  „Die  progressive  allgemeine  Paralyse",  indem  er  das 
in  den  letzten  14  Jahren  neu  Erforschte,  besonders  bezüglich  der  patho- 
logischen Anatomie  und  Pathogenese  der  Paralyse,  eingehend  berücksichtigte. 
Hierdurch  hat  die  erste  Auflage  eine  wesentliche  Umarbeitung  und  Ver- 
größerung erfahren.  Unter  anderem  sind  hinzugekommen  oder  wesentlich 
Yergrößert  die  Kapitel  über  pathologische  Anatomie,  Pathogenese,  forensische 
Bedeutung  der  Paralyse,  Deszendenz  der  Paralytiker,  atypische  Paralysen. 
Geblieben  ist  die  allgemeine  Einteilung  in  I.  Begriff  und  Definition  der 
Krankheit,  II.  Historisches,  III.  Spezielle  Symptomatologie,  IV.  Verlauf  und 
Prognose,  V.  Ätiologie,  VI.  Pathologische  Anatomie,  VII.  Pathogenese, 
Vni.  Diagnose,  IX.  Therapie,  X.  Forensische  Bedeutung. 

Ein  549  Nummern  enthaltenes  Literaturverzeichnis  beschließt  das  Werk. 

Drysdale  (44)  studierte  100  Fälle  von  Paralyse  in  ätiologischer  und 
klinischer  Hinsicht  durch  und  führt  die  erhalteneu  Resultate  an,  ohne 
wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Spielmeyer  (204)  findet  Ähnlichkeiten  zwischen  Schlafkrankheit  und 
Paralyse:  beide  fuhren  zu  psychischer  Schwäche;  bei  beiden  werden  Störungen 
der  Sehnenreflexe,  Paresen,  Spasmen,  epileptiforme  Anfälle,  universeller 
Tremor  und  artikulatorische  Sprachstörungen  beobachtet.  Allerdings  fehlt 
bei  Paralyse  das  Fieber  und  die  Schlafsucht.  Die  anatomischen  Unter- 
suchungen an  schlafkranken  Menschen  und  Affen  ergaben  —  wie  bei  der 
Paralyse  —  diffuse  Infiltration  der  Meningen  und  Gefäße  mit  Plasmazellen 
und  lymphozytären  Elementen,  Gefaßsprossung,  Vermehrung  der  Glia  und 
Veränderung  der  Ganglienzellen.  Abweichend  vom  Bild  der  progressiven 
Paralyse  finden  sich  Plasmazelien  in  allen  Körperorganen.  Die  Trypano- 
somentabes  der  Hunde  stimmt  mit  der  menschlichen  Tabes  prinzipiell  überein. 
Die  Trypanosomen  stehen  in  der  Protozoenreihe  der  Spirochätengruppe  sehr 
nahe.  Wie  zwischen  den  Erregern,  so  bestehen  nahe  Beziehungen  zwischen 
den  durch  sie  erzeugten  anatomischen  Veränderungen  und  ihren  klinischen 
Krankheitsäußerungen. 

Moreira  und  Fenafiel  (136)  berichten,  daß  die  Zahl  der  Paralysen 
in  Brasilien  verhältnismäßig  gering  ist  (2,76  %  der  Aufnabmen).  Bei 
60  Paralysen  war  in  30  ^/^^  syphilitische  Infektion  sicher,  in  60  7o  wahr- 
scheinlich, in  20*/,,  nicht  zu  beweisen.  Ausländer  und  Brasilianer  werden 
in  ziemlich  gleicher  Weise  von  der  Paralyse  betroffen.  Bei  Frauen  wird 
sie  sehr  selten  angetroffen.  Das  Verhältnis  der  paralytischen  Frauen  zu  den 
paralytischen  Männern  beträgt  1  :  18. 

Bennecke  (14)  stellt  14  Fälle  von  progressiver  Paralyse  aus  dem 
Unteroffizierstand  zusammen.  In  6  Fällen  war  Lues  nachweisbar,  in  1  Fall 
war  sie  wahrscheinlich,  in  einem  bestand  Verdacht  auf  hereditäre  Lues. 
Verf.  meint,  daß  weniger  die  Syphilis  an  und  für  sich,  als  vielmehr  die 
unterlassene  oder  unzureichende  Quecksilberbehandlung  die  Paralyse  hervor- 
gerufen hat.  Trauma  und  besonders  schwere  Strapazen  lagen,  als  für  den 
Ausbruch  des  Leidens  von  Wichtigkeit,  mehrmals  vor.  EHir  den  frühzeitigen 
Ausbruch  der  Paralyse  sind  vielleicht  spezifisch  militärische  Verhältnisse 
verantwortlich  zu  machen. 
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Heilbronner's  (78)  Aa&atz  behandelt  Frühdiagnose  nnd  Behandlung 
der  progressiren  Paraljse. 

b)  Ätiologie. 

Marie  und  Levaditi  (113)  wandten  das  Wassermaun-Plautsche 
Verfahren  bei  65  Kranken  (39  Paralytiker,  5  Taboparalysen,  4  Tabiker, 
17  andere  Psychosen)  an.  Sie  fanden  unter  den  39  Paralytikern  29  mal 
(=  73 0/^)  positive  Reaktion  (Wassermann-Plaut  fanden  88%).  Im  ersten 
Stadium  der  Paralyse  war  die  Beaktion  meist  negativ,  im  vorgeschrittenen 
Stadium  fand  sich  in  95%  ^^^  Fälle  positive  Reaktion. 

Bei  Tabes  und  Taboparalyse  fand  sich  positive  Beaktion  in  66% 
der  Fälle. 

Hingegen  fand  sich  bei  den  übrigen  17  Kranken  (Fälle  von  Melancholie, 
Epilepsie,  Littlesche  Krankheit,  Dementia  traumatica,  Idiotie,  Bleiintozi- 
kation,   Paranoia,   Dementia  praecox)  kein   einziges  Mal  positive  Beaktion. 

Die  Yerff.  bringen  die  positive  Beaktion  nicht  direkt  in  Zusammenhang 
mit  der  Syphilis  an  sich,  zumal  Individuen,  die  sicher  früher  Syphilis  hatten, 
eine  negative  Beaktion  gaben;  sie  halten  das  Vorhandensein  der  Antikörper 
vielmehr  für  den  Ausdruck  einer  kortiko-meningealen  Entzündung,  welche 
die  Syphilis  charakterisiert.  Die  Existenz  der  Antikörper  zeigt  also  das 
Bestehen  eines  intensiven  syphilitischen  oder  parasyphilitischen  Entzündungs- 
prozesses mit  kortiko-meniugealer  Lokalisation  an. 

Heiberg  (71)  sucht  zu  zeigen,  daß  zwischen  Syphilisinfektion  und 
Tod  durch  Paralyse  15 — 16  Jahre  verstreichen. 

In  den  Jahren  1864 — 1880  wurden  in  Kopenhagen  13600  SyphilisMle 
angemeldet  und  in  einer  15  Jahre  späteren  Periode  (1879 — 1895)  hatte  das 
St.  Hanshospital  321  Todesfälle  an  Paralyse  zu  verzeichnen.  In  den  Jahren 
1881 — 1890  gleichfalls  ungefähr  13  500  Syphiliskrankenfälle  angemeldet,  und 
in  der  15  Jahre  späteren  Periode  (1896 — 1905)  fast  genau  dieselbe  Anzahl 
(327  gegen  321)  Todesfälle  an  Paralyse  wie  in  der  Periode  1879—1896. 
2  %  %  der  angemeldeten  Kopenhagener  Syphilitiker  bekommen  später 
Paralyse. 

Plant  (164)  hat  eine  größere  Beihe  von  Spinalflüssigkeiten  und  eine 
Beihe  von  Sera  auf  Antistoffe  und  Antigenstoffe,  resp.  Syphilisstoffe  unter- 
sucht und  beobachtet,  ob  sich  bereits  nach  irgend  einer  Bichtung  hin  Be- 
ziehungen zwischen  den  erhobenen  serodiagnostischen  Befunden  und  klinischen 
Gesichtspunkten  herstellen  lassen.  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf 
Fälle  von  Dementia  paralytica,  und  es  wurde  bisher  die  Spinalflüssigkeit 
in  54  Fällen  untersucht.  Von  diesen  ergaben  41  einen  deutlich  positiven 
Befund  im  Sinne  des  Gehalts  von  spezifischen  luetischen  Antikörpern.  Fünf 
Paralytiker  zeigten  keinen  Antikörpergehalt  in  der  Spinalflüssigkeit  Die 
übrigen  acht  Fälle  ergaben  geringe  Ausschläge  im  positiven  Sinne  (fragliche 
Fälle).  Bei  den  zur  Kontrolle  untersuchten  nicht  luetischen  Personen  fand 
er  bisher  keine  Beaktion.  Jedoch  lehrt  die  Erfahrung,  daß  die  verschieden- 
artigsten Antikörper  in  geringen  Mengen  gelegentlich  auch  bei  Gresunden 
vorkommen.  In  Prozenten  ausgedrückt,  fand  er,  bei  vorläufiger  Eänrechnung 
der  fraglichen  Fälle  unter  die  Negativen,  bei  seinem  Paralytikermaterial  in 
der  Spinalflüssigkeit  luetische  Antistoffe  in  76  %  der  Fälle.  Bei  einer 
Beihe  von  Fällen  wurden  gleichzeitig  Untersuchungen  auf  loetisefae  Antigene 
angestellt,  besonders  bei  Paralytikern,  deren  Spinalflüssigkeit  keine  Anti- 
stoffe enthielt  oder  sehr  arm  an  solchen  war.  Bei  den  klinisch  sicfaer- 
gestellten  Paralysen  gelang  ein  Antigennachweis  in  keinem  Falle.  Blutsefa 
von  Paralytikern   untersuchte   er  auf  Antikörper  bisher  in   20   Fällen  mit 
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vorwiegend  positivem  Ergebnisse.  Von  Lues  cerebri  standen  acht  Fälle 
zur  Verfügung.  In  keinem  der  Fälle  konnte  er  in  der  Spinalflüssigkeit 
einen  deutlichen  Antikörpemachweis  führen.  Dagegen  fand  er  unter  den 
fünf  untersuchten  Sera  zweimal  positive  Reaktion.  Plaut  bringt  des  weiteren 
eine  genaue  Darstellung  der  technischen  Behandlung  der  Methode;  der 
Versuch  setzt  sich  aus  fünf  Komponenten  zusammen:  1.  dem  luetischen  Antigen 
(Extrakt  aus  luetischen  Fötalorganen);  2.  dem  antikörperhaltigen  Substrat 
(spez.  Spinalflüssigkeit  bzw.  Serum);  3.  dem  Komplement  (frisches,  normales 
Meerschweincbenblut) ;  4.  dem  hämolytischen  Ambozeptor  (inaktiviertes 
Serum  eines  mit  flammelblutkörperchen  vorbehandelten  Kaninchens);  6.  den 
roten  Blutkörperchen  eines  Hammels.  Hinsichtlich  der  Frage  nach  der 
Herkunft  und  Bildungsstätte  der  Antistoffe  weist  Plant  auf  das  Zentral- 
organ hin,  dessen  Beziehungen  zur  Spinalflüsaigkeit  außer  Frage  stehen. 
Außerdem  gelang  es  ihm  bereits  in  drei  Fällen  von  Paralyse  post  mortem 
in  der  Ventrikelflüssigkeit  luetische  Antikörper  nachzuweisen.       (Bendia.) 

Robertson  (172)  fand  bei  Fällen  von  progressiver  Paralyse  diphtherie- 
ähnliche Bazillen  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  die  er  zwar  nicht  für 
Erreger  der  Krankheit  hält,  aber  doch  für  wichtige  Zeichen  symptomatischer 
Natur.     Auch  bei  anderen  Psychosen  fand  er  sie.  (Bendia.) 

Auch  Candler  (30)  hat  sich  mit  der  Bedeutung  der  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  gefundenen  diphtherieähnlichen  Bazillen  beschäftigt  und 
glaubt,  daß  diese  Bazillen  vielleicht  dazu  beitrageu,  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  befördern,  daß  es  bisher  noch  nicht  bewiesen  ist,  daß  sie 
spezifische,  pathogenetische  Beziehungen  zur  progressiven  Paralyse  besitzen, 
wenn  auch  in  acht  Fällen  von  Paralyse  und  bei  einem  Tabiker  nach  der 
Anwendung  eines  aus  ihnen  besonders  hergestellten  Serums  eine  kurze 
Besserung  eingetreten  war.  (Bendia.) 

Hoppe  (173)  bringt  in  einer  Übersetzung  die  bereits  im  Vorjahr 
besprochene  Theorie  Robertsons  über  die  toxämische  Entstehung 
der  Paralyse  zur  Kenntnis  des  deutschen  Publikums.  Die  Syphilis  spielt 
bei  der  Paralyse  insofern  eine  Holle,  als  sie  die  allgemeinen  und  örtlichen 
Verteidigungsmittel  gegen  die  Bakterien  schwächt.  Die  bakterielle  Toxämie, 
an  der  die  Paralytiker  nach  Ansicht  Robertsons  leiden,  soll  durch  einen 
diphteroiden  Bazillus  (B.  paralyticans)  hervorgerufen  werden.        (Kramer.) 

Schmiergeld  (iB9)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  spielen  keine  wesentliche  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Paralyse. 
In  einem  sehr  vorgeschrittenem  Paralysefall  Schmiergelds  zeigten  diese 
Drüsen  kaum  eine  Veränderung,  sie  schienen  normal  zu  funktionieren. 
Vi^enngleich  also  die  Drüsen  keine  wesentliche  ätiologische  Rolle  spielen, 
so  sind  sie  doch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  (4  mal  nnter  5  Fällen)  stark 
verändert.  Diese  Läsionen  sind  verhältnismäßig  alten  Datums  (ausgesprochene 
Atrophie  der  Drüsen,  alte  Blutungen,  vorgeschrittene  Sklerose).  Wahr- 
scheinlich hängt  der  Verlauf  des  Leidens  von  dem  Zustand,  in  welchem 
sich  die  Drüsen  befinden,  ab.  Die  Läsion  der  Schilddrüse  kann  sehr  schwere 
somatische  und  intellektuelle  Störungen  bedingen,  desgleichen  die  Ver- 
änderungen an  Nebennieren,  Leber,  Hoden,  Ovarien,  Pankreas.  Es  ist 
demnach  wahrscheinlich,  daß  die  gleichzeitige  Läsion  aller  Drüsen  einen 
hochgradigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Paralyse  haben  muß.  Es  hat 
auch  derjenige  Paralytiker  Schmiergelds,  welcher  die  geringsten  Ver- 
änderungen an  den  Drüsen  zeigte,  am  längsten  nach  Ausbruch  des  Leidens 
gelebt,  während  die  übrigen  Kranken,  deren  Drüsen  stark  beschädigt  waren, 
viel  schneller  zugrunde  gingen. 
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Robertson  nnd  McBae  (174)  sehen  als  Erreger  der  Paralyse  und 
Tabes  einen  diphtheroiden  Bazillos  an.  Sie  erhitzten  eine  Aufschwemmung 
dieser  Bazillen  16  Minuten  auf  60^,  rieben  davon  auf  die  Haut  des  Ober* 
schenkeis  ein  und  konstatierten  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Paralyse 
und  Tabes.  Autisera,  welche  sie  mittels  Schafen  herstellten,  sind  ihrer 
Ansicht  nach  in  diagnostischer  (Auftreten  von  Fieber)  und  therapeutischer 
Hinsicht  tou  Vorteil! 

Der  Alkoholmißbrauch  spielt  nach  Delbr&ck  (37,  38)  bei  vorhanden 
gewesener  Syphilis  eine  verhängnisToUe  Rolle,  indem  er  die  Paralyse  aus- 
lösen kann.  Zudem  bedingt  häufig  der  Alkohol  wiederum  seinerseits  die 
Akquisition  der  Syphilis.  Die  Paralyse  würde  zum  größten  Teil  aus  der 
Welt  geschafft,  wenn  es  gelänge,  den  Alkoholgenuß  überhaupt  abzuschaffen. 
Zum  mindesten  ist  jedem,  der  Syphilis  akquiriert  hat,  yöllige  Alkoholabstinenz 
als  notwendig  anzuempfehlen. 

Daß  chronischer  Alkoholmißbrauch  allein  das  Krankheitsbild  der 
progressiren  .  Paralyse  zu  erzeugen  imstande  ist,  bemüht  sich  Saiss  (181) 
nachzuweisen.  In  81  Fällen  von  progressiver  Paralyse  will  er  8  mal  solchen 
Fällen  begegnet  sein.  Diese  Fälle  uuterscheiden  sich  durch  ihren  Verlauf 
TOD  der  sogenannten  alkoholischen  Pseudoparalyse.  Die  Krankengeschichte 
der  8  in  Betracht  kommenden  Fälle  wird  kurz  gegeben.  Sie  entsprechen 
vollkommen  dem  klinischen  Bilde  der  progressiven  Paralyse.  Die  Be- 
hauptungen YOQ  Saiz  scheinen  mir  auf  recht  schwachen  Füßen  zu  stehen. 
Einzig  und  allein  der  Mangel  des  Nachweises,  daß  eine  syphilitische  Infektion 
stattgefunden  hat  und  Alkoholmißbrauch  vorausgegangen  war,  konnten  ihn  zu 
seinen  Schlußfolgerungen  führen.  Das,  was  er  behauptet,  scheint  er  mir 
sicher  nicht  bewiesen  zu  haben.  4  Fälle  kamen  zur  Obduktion ;  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  hat  offenbar  nicht  stattgefunden;  das  makroskopische 
Aussehen   verträgt  sich   völlig  mit  der  Diagnose  der  progressiven  Paralyse. 

(Merzbadier,) 

Seiffer  (196)  beschreibt  folgenden  Fall:  Frau  H.  stürzte  auf  einer 
nicht  beleuchteten  Treppe  eines  Gastlokals  und  erkrankte  an  Paralyse,  welch 
letztere  laut  Gerichtsbeschlusses  mit  dem  erlittenen  Unfall  in  Zusammenhang 
zu  bringen  ist.  Der  Gastwirt  wird  verklagt,  weil  die  Treppe  nicht  genügend 
beleuchtet  war,  behauptet  aber,  daß  Frau  fl.  betrunken  war  und  deshalb 
die  Treppe  hinabgestürzt  ist.  In  dem  geforderten  Gutachten  handelt  es  sieh 
nun  darum,  zu  entscheiden,  ob  wirklich  die  Trunkenheit  der  H.  den  Sturz 
und  seine  Folgen  verursachte.  Verf.  fuhrt  aus:  Frau  H.  trug  den  Keim 
zur  Paralyse  am  Tage  des  Unfalles  schon  in  sich,  bei  ihr  ist  erfahrungs- 
gemäß die  Alkoholwirkung  intensiver  als  bei  einem  Gesunden.  Sie  hatte 
aber  vor  dem  Unfall  stark  alkoholhaltige  Getränke  wie  Porter  und  Schnaps 
zu  sich  genommen,  befand  sich  also  in  einem  Znstand  der  Alkoholvei^iftung, 
brauchte  dabei  aber  gar  nicht  ihrer  Umgebung  als  „betrunken''  zu  erscheinen. 
Frau  H.  ist  infolgedessen  unsicher  beim  Treppensteigen  gewesen  und  gestürzt, 
der  Sturz  aber  brachte  die  Paralyse  zum  Aufflackern  und  zur  rascheren 
Entwicklung.  Die  Alkoholvergiftung  war  also  die  eigentliche  Ursache, 
mindestens  aber  eine  mitwirkende  Ursache  des  Sturzes. 

In  dem  einen  Falle  von  Mabille  und  Ducos  (106)  bestand  die 
progressive  Paralyse  schon  vor  dem  Unfall,  wurde  aber  durch  denselben 
stark  verschlimmert,  in  dem  anderen  Falle  war  Syphilis  nicht  sicher  aus- 
zuschließen (Patient  hatte  längere  Zeit  hintereinander  mehrere  Abszesse  im 
Halse,  wurde  deshalb  auch  zwei-  oder  dreimal  in  ein  Krankenhaus  auf- 
genommen); die  ersten  Erscheinungen  der  Paralyse  traten  erst  im  Jahre  1906 
auf,   während   der    Unfall   im  Jahre   1884  (I)    stattgefunden   hatte;    in    der 
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Zwischenzeit    zuweilen    Kopfschmerzen,     sonst  Wohlbefinden;    Exitus    im 
Jahre  1907. 

Marie  und  Reqnier  (117)  fanden  bei  einem  an  Bleiparalyse  Ver- 
storbenen weder  im  Liiquor  cerebrospinalis  noch  im  Kleinhirn  wägbare 
Mengen  Blei,  hingegen  zeigten  sich  solche  im  Gehirn  und  in  seinen  Hüllen 
(etwa  6  mmg).  Das  Hirn  zeigte  deutliche  Atrophie,  links  mehr  wie  rechts. 
Außerdem  bestand  Piaverdickung,  Ependymitis  (besonders  im  4.  Ventrikel), 
starke  Erweiterung  des  linken  Seitenventrikels.  Trotzdem  klinisch  der 
rechte  Arm,  pathologisch- anatomisch  die  linke  Hirnhemisphäre  besonders 
stark  ergriffen  war,  fand  sich  doch  in  letzterer  weniger  Blei  vor  als  rechterseits. 

Bei  100  Paralytikern  fand  Eonräd  (93)  folgende  ätiologische  Momente: 
Lues  allein  in  19,  hereditäre  Belastung  in  4,  Stigmen  (Degenerationszeichen) 
in  17,  hereditäre  Belastung,  Stigma  und  Lues  in  6,  Belastung  und  Lues  in 
4,  Stigmen  und  Lues  in  20,  Belastung  und  Stigmen  in  6  Fällen;  in 
24  Fällen  fehlten  Daten.  Konräd  meint,  daß  das  Ergebnis  dieser  allerdings 
kleinen  Statistik  in  der  Bewertung  der  Lues  als  Krankheitsursache  der 
Paralyse  zur  Vorsicht  mahne,  denn  bloß  in  20®/^  kam  Lues  allein  in  der 
Ananmese  vor,  während  sie  in  30  ^/^  mit  anderen  prädisponierenden  Momenten 
kombiniert  war,  und  in  67  7o  hereditäre  Momente  obwalteten.  Es  ist  wahr- 
scheinlich, daß  die  Lues  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  nur  mit 
anderen  Faktoren  kombiniert  zur  Paralyse  führt,  wohingegen  die  Paralyse 
bei  Zusammenwirken  verschiedener  prädisponierender  Momente  auch  ohne 
Lues  entstehen  kann.  (Hudovemig.) 

c)  Juvenile  Form  der  Paralyse. 

Bis  zum  Jahre  1896  waren  nach  Wollburg  (225)  im  ganzen  41  Fälle 
von  jugendlicher  Paralyse  veröffentlicht  worden,  1897  bis  1903  stieg  diese 
Zahl  auf  141.  Als  Fazit  aus  all'  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß 
die  juvenile  Form  der  Paralyse  sich  fast  ausschließlich  auf  dem  Boden 
kongenitaler  Lues  entwickelt,  gewöhnlich  in  den  Pubertätsjahren  zum  Aus- 
bruch kommt,  sich  vielfach  bei  originär  schlecht  veranlagten  Individuen 
findet  und  beide  Geschlechter  mit  annähernd  gleicher  Häufigkeit  befällt. 
Nach  einem  Symptomenreichen  Prodromalstadium  mit  vielen  Anfällen  ver- 
läuft sie  fast  immer  unter  dem  Bilde  einer  einfachen  Demenz;  sie  besitzt 
im  allgemeinen  keine  Neigung  zu  B/emissionen  und  zeigt  meist  einen 
langsameren  Verlauf  als  die  Paralyse  Erwachsener.  Wollburg  veröffentlicht 
den  Fall  eines  15 1^  Jahre  alteu  Paralytikers,  bei  welchem  hereditäre  Syphilis 
in  Betracht  kam  (4  Geschwister  starben  in  frühester  Jugend,  1  Abort  der 
Mutter) ;  außerdem  im  2.  Lebensjahr  schweres  Schädeltrauma.  Der  Syphilis 
schreibt  Wollburg  eine  größere  ätiologische  Bedeutung  in  seinem  Falle  zu. 
Die  ersten  Symptome  der  Paralyse  zeigten  sich  im  13.  Lebensjahr  (Intelligenz- 
abnahme). Anfangs  keine  Aufalle  oder  Reizerscheinungen,  wie  dies 
gewöhnlich  bei  der  juvenilen  Paralyse  zu  sein  pflegt.  Bemission  des  Leidens 
fiir  einige  Monate.    Langsamer,  schleichender  Verlauf. 

Cnrschmann  (36)  berichtet  über  einen  13  Jahre  alten  Knaben  mit 
progressiver  Paralyse.  Beginn  der  Erkrankung  im  9.  Lebensjahre.  Der 
Knabe  verblödete  auffallend  schnell  nach  einem  Fall  von  der  Treppe,  der 
Vater  des  Knaben  führte  auch  das  Leiden  auf  den  Unfall  zuiiick.  Doch  war 
bereits  seit  2 — 3  Jahren  vor  dem  Trauma  die  Intelligenz  des  Knaben  zurück- 
gegangen, was  dem  Vater  entgangen  war.  Hereditäre  oder  früh  erworbene 
Lues  war  nicht  sicher  nachzuweisen,  doch  zeigte  der  Liquor  cerebrospinalis 
eine  Vermehrung  des  Albumens  und  starke  Lymphozytose. 

75* 
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Verf.  bespricht  noch  die  Differentdaldiagnose  gegODÜber  posttraumatiBcher 
Demenz. 

Der  Fall  Keller's  (91)  betrifft  einen  19jährigen  Mann,  bei  dem  sich 
ausgesprochene  Zeichen  progressiyer  Paralyse  finden.  Der  Vater  ist  Potator 
nnd  zeigt  träge  Pupillenreaktion,  ebenso  die  Mutter,  welche  einmal  abor- 
tierte. Von  den  vier  jüngeren  Geschwistern  des  Patienten  wurden  drei 
untersucht,  und  fand  Verf.  bei  diesen  Trägheit  der  Lichtreaktion,  teilweise 
auch  ungleiche  Pupillen.  (Hudoveniig,^ 

d)  Pathologische  Anatomie. 

Entres  (51)  zeigt  —  gegen  Moebius  und  andere  Forscher  als  24 jäh- 
riger junger  Mann,  der  die  Doktorwürde  erst  erlangen  will,  allzu  scharf  und 
schroff  polemisierend  —  daß  mit  der  absoluten  Himgewichtszahl  ohne 
Kenntnis  der  Schädelkapazität  nichts  anzufangen  ist  und  nur  ein  Vergleich 
beider  Zahlen  brauchbare  Schlüsse  zulassen  kann. 

Wenn  man  nun  bei  der  progressiven  Paralyse  konsequent  die  Schädel- 
kapazität mißt  und  in  Vergleich  zum  Hirngewicht  bringt,  so  findet  man  gar 
nicht  selten,  daß  letzteres  durchaus  normal  groß  ist  und  von  einer  flim- 
yerkleinerung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch  kann,  wenn  man  die  Be- 
ziehungen des  Körpergewichts  zum  flimgewicht  berücksichtigt,  letzteres  durch- 
aus normal  groß  sein,  trotz  stärkster  Abmagerung. 

In  zwei  Fällen  fand  Verf.  ein  im  Verhältnis  zum  verfügbaren  Schädel- 
innenraum zu  schweres  und  zu  voluminöses  Gehirn.  Beide  Kranke  waren 
in  bzw.  nach  schweren  epileptiformen  paralytischen  Anfällen  gestorben. 
Vielleicht  ist  die  Himvergrößerung  Folge  dieser  Anfalle,  vielleicht  geht  aber 
überhaupt  der  Himverkleinerung  bei  der  Paralyse  eine  Himanschwellung 
voraus,  und  beide  wechseln  auch  späterhin  mehr  oder  weniger.  Die  Dauer 
der  Paralyse  steht  zu  dem  bei  der  Sektion  gefundenen  Himgewicht  in  keinem 
bestimmten  Verhältnis.  Daß  bei  länger  dauernder  Paralyse  das  Hirn  regel- 
mäßig verkleinert  gefunden  wird,  ist  nicht  richtig. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  führt  die  Paralyse  zu  einem  durchaus  har- 
monischen Schwund  beider  Großhirnhemisphären;  besteht  aber  —  wie  dies 
selten  vorkommt  —  einseitige  Hemisphärenverkleinerung,  so  sind  zumeist 
klinisch  Halbseitensymptome  vorhanden. 

Von  neun  Fällen  von  Paralyse  boten  sieben  annähernd  normale  Werte 
für  das  absolute  Kleinhirngewicht,  ein  Fall  zeigte  ein  abnorm  kleines,  ein 
anderer  ein  abnorm  großes  Kleinhirn. 

Seit  1898  ist  Bis  (171)  bemüht,  an  seinem  Material  die  Frage  zu  be- 
antworten, ob  es  möglich  sei,  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Großhirnrinde  mit  aller  Sicherheit  die  progressive  Paralyse  zu  erkennen  und 
gegen  andere  Geistesstörungen  abzugrenzen.  Verf.  bejaht  diese  Frage:  es 
gibt  einen  für  die  Paralyse  charakteristischen  Befund  der  Hirn- 
rinde; dieser  Befund  ist  eine  chronische  Entzündung,  sein  am 
leichtesten  sichtbarer  und  am  meisten  für  die  Krankheit  charak- 
teristischer Anteil  ist  die  Entartung  der  Gefäße.  Des  näheren  sind 
folgende  immer  wiederkehrende  Veränderungen  der  Rinde  zu  konstatieren: 
1.  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen:  die  regelmäßige  radiale  An- 
ordnung der  PyramidenzeUen,  die  Architektur  der  Binde,  hat  Not  gelitten. 
Die  Körper  der  Zellen  bieten  ein  Bild  bunter  Mannigfaltigkeit,  von  geringen, 
kaum  erkennbaren  Abweichungen  von  der  Norm  an  bis  zu  den  höchsten 
Graden  von  Zellverändemng,  wo  nur  noch  eine  diffus  gefärbte  Masse  ohne 
erkennbare  Struktur  sichtbar  ist.     2.  Verminderung,  teilweise  Degeneration 
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der  markhaltigen  Nervenfasern.  3.  Veränderangen  der  Nenroglia  von 
yerschiedenstem  Grad  nnd  mannigfaltiger  Verteiinng:  zahlreiche  „Spinnen- 
zellen" in  der  Molekularschicht,  sogen.  „Gliarasen"  in  allen  Schichten  der 
Rinde,  „Stäbchenzellen"  (Nissl-Alzheimer).  4.  Erhebliche  Yermehining 
der  Rindengefäße,  insbesondere  der  Kapillaren;  „Gefäßsprossen",  wie  sie 
Alzheimer  beschrieb,  konnte  Verf.  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  nach- 
weisen. Die  schwersten  Veränderungen  (Infiltrate  mit  Lymphozyten  und 
Plasmazellen)  bietet  die  Adventitia  der  Gefäße  dar.  „Diese  Infiltrate  sind 
das  eigentliche  Signum  morbi  der  Paralyse,  das  den  Eingeweihten  sozusagen 
beim  ersten  Blick  ins  Mikroskop  die  Diagnose  stellen  läßt  und  um  das  sich 
dann  alles  andere,  weniger  leicht  zu  Sehende  harmonisch  gruppiert."  Der 
Prozeß  an  den  Himrindengefäßen  bei  Paralyse  trägt  nach  Verf.  unzweifel- 
haft die  Züge  einer  langsam  verlaufenden  chronischen  Entzündung.  Die 
vorderen  Hirnteile,  vom  Stimpol  bis  etwa  in  die  hintere  Zentralwindung, 
sind  am  stärksten  ergriffen;  die  Schwere  der  Veränderungen  nimmt  nach  dem 
Okzipitalpol  zu  ab.    Das  Kleinhirn  ist  in  wechselndem  Maße  beteiligt. 

Bei  dieser  Art  des  anatomischen  Befundes  ist  die  Annahme  einer 
einheitlichen,  exogenen  Ursache  der  Paralyse  ein  unumgängliches  Er- 
fordernis; diese  Ursache  kann  nur  die  Syphilis  sein,  derselbe  Faktor,  auf 
welchen  Klinik  und  Statistik  so  dringend  hinweisen. 

Die  Veränderungen  an  den  Gefäßen  der  paralytischen  Hirnrinde  be- 
zeichnet denn  auch  Verf.  ganz  direkt  als  syphilitische,  und  er  argumentiert 
folgendermaßen  (S.  232):  „Hirnsyphilis  tritt  unter  sehr  mannigfaltigen 
Formen  auf.  Am  einen  Ende  der  Reihe  steht  das  solitäre  Gumma;  dann 
folgen  multiple  größere  Gummata;  diffuse  gummöse  Entartung  der  Meningen, 
mehr  der  Basis  als  der  Konvexität,  mit  wechselnder  Beteiligung  der  größeren 
Gefäße  und  der  Rinde;  endlich  Gummata  nur  noch  in  sozusagen  rudimen- 
tärer Ausbildung,  zerstreut  und  kaum  über  miliare  Größe  hinaus,  dabei  aber 
als  Hauptbefund  die  Infiltration,  Entartung  und  Wucherung  der  Rinden- 
gefäße mit  ihrem  Gefolge  von  Zerstörungen  und  Reaktionen  im  nervösen 
Anteil  und  der  Neuroglia,  eben  die  progressive  Paralyse."  Jedenfalls  er- 
scheint letztere  als  eine  Form  der  Hirnsyphilis. 

Seit  den  Arbeiten  von  Alzheimer  und  Nissl  sind  wir  nach  Meyer  (130) 
so  weit,  daß  wir  aus  der  anatomischen,  speziell  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung allein  fast  mit  Sicherheit  das  Vorliegen  einer  Paralyse  diagnostizieren 
können.  Gegenüber  der  Lues  cerebrospinalis  und  dem  Alkoholismus  chronicus 
erweist  sich  der  Hirnrindenbefund,  bestehend  in  der  adventitielleu  Infiltration 
der  Hirnrindengefäße  mit  Lymphozyten  und  besonders  Plasmazellen,  als 
pathognomonisch  für  Dementia  paralytica.  Für  die  forensische  Praxis  ist 
diese  Kenntnis  von  Nutzen,  z.  B.  wenn  es  sich  um  die  Frage  der  Geschäfts- 
fähigkeit für  die  Zeit  eines  Testamentes  oder  Vertrages  handelt  bei  einem 
Individuum,  das  nicht  lange  nachher  anscheinend  an  einer  Apoplexie  oder  au 
einer  ganz  akut  verlaufenden  Psychose  zweifelhafter  Art  erkrankt  und  ver- 
storben ist.  Bei  Beurteilung  von  Selbstmorden  und  unklaren  Todesfällen, 
bei  Fragen  aus  der  Lebensversicherungspraxis  (chronischer  Alkoholismus  oder 
Paralyse?)  werden  die  mikroskopischen  Paralysebefunde  von  Wert  sein 
können,  ebenso  für  die  Unfallspraxis  wegen  der  Abgrenzung  der  progressiven 
Paralyse  gegen  Dementia  posttraumatica  und  Alkoholismus.  Daß  auf  trauma- 
tischer Basis  ähnliche  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  Paralyse  festgestellt 
sind,  entstehen  könnten,  erscheint  Verf.  nach  den  bisher  vorliegenden  Unter- 
suchungen sehr  unwahrscheinlich;  wie  sollte  auch  ein  Trauma  allein  einen 
derartigen  diffusen  Prozeß  chronisch  entzündlicher  Art  hervorrufen  können? 
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Am  Schlosse  seiner  Arbeit  berichtet  Verf.  über  einen  Fall,  in  welchem 
bei  der  erst  76  Standen  nach  dem  Tode  ansgefiihrten  Sektion  noch  die 
charakteristischen  Veränderungen  der  Paralytikerhimrinde  gnt  gefärbt  aufs 
klarste  herrortraten.  Hierin  liegt  die  Bedeutung  des  Falles  für  die  gericht- 
liche Medizin. 

Meyer  (130)  bestätigt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  große 
Bedeutung  der  Yon  Alzheimer  und  Nissl  beschriebenen  Plasmazellen- 
infiltrate bei  Paralyse.  Diese  Plasmazellen  waren  im  Bückenmark  durchweg 
sehr  klein;  hier  hielten  sich  auch  die  entzündlichen  Prozesse  in  engen 
Grenzen.  Hingegen  fanden  sich  im  Gehirn  mächtige  Plasmazellen,  wo  die 
entzündlichen  Prozesse  ausgedehnt  waren.  Den  Plasmazellen  kommt  eine 
phagozytäre  Bolle  zu;  sie  sind  eine  Folge  des  £ntzündungsreizes  und  werden 
später  sämtlich  oder  zum  Teil  als  Phagozyten  yerwendet  Sie  sind  Ab- 
kömmlinge der  Lymphozyten  und  haben  auch  ein  nicht  geringes  Bewegungs- 
und WandemngSTermögen. 

Drei  Arten  Yon  Erkrankungsformen  kommen  im  Bückenmark  bei  Para- 
lyse vor: 

1.  Primäre  strangartige  Degeneration  ohne  nachweisbaren  Zusanmien- 
hang  mit  einer  Himerkranknng. 

2.  Sekundäre  absteigende  Degeneration  von  Himherden,  speziell  Binden- 
herden, aas. 

3.  Diffuse  adventitielle  Plasmazellen-  und  Lymphozyteninfiltration  als 
Ausdruck  eines  chronisch-entzündlichen  Prozesses. 

Dieser  Nachweis  des  chronisch-entzündlichen  Prozesses  im  Bückenmark 
Terrollständigt,  so  geringfügig  die  Veränderungen  meist  auch  sind,  die  Kette 
der  Beweise,  daß  das  ganze  Nervensystem  bei  Paralyse  Sitz  ein  und 
desselben  chronischen  Entzündungsprozesses  ist.  Weitere  Unter- 
suchungen müssen  zeigen,  ob  in  der  Mehrzahl  der  Paralysefälle  sich  ein 
chronisch-entzündlicher  Prozeß  im  Bückenmark  findet,  ob  er  in  der  Begel 
sehr  geringe  Intensität  zeigt,  oder  welche  Stärke  er  erreichen  kann. 

Rosenthal  (177)  berichtet  über  die  anatomische  Diagnose  der 
organischen  Psychosen.  Verf.  betont,  daß  man  bei  Paralysis  progressiva 
in  der  ganzen  Hirnrinde  einen  primären  Zerfall  der  Nervenelemente  findet 
(Tuczek).  Gleichzeitig  tritt  sekundär  Neurogliawucherang  zutage.  Die 
Zahl  der  Gliazellen  nimmt  zu,  es  entstehen  die  von  Nissl  beschriebenen 
Trabantzellen  und  Gliarasen,  welche  die  Zerfallsprodukte  aufnehmen  (Neuro- 
phagen  von  Marin esco).  Da  die  Gliazellen  miteinander  durch  proto- 
plasmatische Brücken  verbanden  sind,  andrerseits  durch  Vermittlung  der 
Weigertschen  Gliafüßchen  mit  den  Gefäßwänden  in  Zusammenhang  stehen, 
so  werden  auf  diesem  Wege  die  Zerfallsprodukte  (nach  erfolgter  Phagozytose) 
nach  den  Gefäßen  geführt.  Hier  üben  die  letzteren  einen  Beiz  auf  die 
Gefäßwand  aus  und  verursachen  eine  Infiltration  der  lymphatischen  Bäume 
mit  Lymphozyten.  Die  Lymphozyten  nehmen  die  Zerfallsprodukte  auf  und 
erfahren  eine  Umformung  in  die  Plasmazellen.  In  dem  durch  den  Degene- 
rationsprozeß abgeschwächten  Nervengewebe  vermehren  sich  leicht  die  ad- 
ventitiellen  Elemente  (Stäbchenzellen).  Die  Paralyse  unterscheidet  sich  so- 
mit essentiell  (als  eine  primär  parenchymatöse  Erkrankung)  von  der  Lues 
cerebri,  welche  eine  entzündliche  Krankheit  darstellt.  Die  Meningoence- 
phalitis  luetica  beginnt  mit  entzündlicher  lymphozytärer  Infiltration  der  Pia 
mater.  Derselbe  Prozeß  gebt  dann  auf  die  kortikalen  Gefäße  über,  und  es 
entstehen  dann  Zirkulationsstörungen,  wobei  zunächst  die  oberflächlichen 
Nervenelemente  zugrunde  gehen.  Die  Neuroglia  wuchert  zuerst,  dann  aber 
zerfallt  dieselbe,   es  entsteht  eine  Erweichung,   die  dann   durch  das  Binde- 
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gewebe  ersetzt  wird.  Das  anatomische  Bild  erscheint  demjenigen  bei 
Dementia  arterioscierotica  ähnlich.  Es  zeigen  sich  „Gitterzellen^,  welche 
bei  den  Erweichungen  nnd  Blutungen  die  Zerfallsprodukte  übernehmen. 
Diese  Gitterzellen  rechnete  man  früher  zu  den  Blutzellen  und  faßte  man 
als  „Körnchenzellen''  auf,  zuletzt  meint  man  aber,  dafi  dieselben  adventitieller 
Herkunft  sind.  Verf.  betont  ferner,  daß  weder  bei  der  Paralyse  noch  bei 
Lues  die  Blutzellen  die  Nerrensubstanz  selbst  betreten.  Dieselben  erreichen 
nur  die  adventitiellen  Lymphscheiden.  Erst  bei  Eiterung  überschreiten  die 
Lymphozyten  diese  biologische  Grenze  (Nissl).  (Edward  Flatau.) 

Fischer  (60)  faßt  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  in  folgende 
Schlußsätze  zusammen: 

1.  Bei  der  progressiven  Paralyse  findet  sich  in  etwa  zwei  Drittel  der 
Fälle  ein  fleckweiser  Ausfall  der  Markfasern  in  der  Rinde,  der 

2.  dadurch  besonders  henrorsticht,  daß  er  keine  sekundäre  Degeneration 
nach  sich  zieht,  da  die  Aehsenzylinder  trotz  Yollkommenem  Markschwund  noch 
weiter  persistieren. 

3.  Dieses  Verhalten  erinnert  in  vieler  Hinsicht  an  die  multiple  Sklerose, 
unterscheidet  sich  aber  unter  anderem  durch  die  weitaus  geringere  Glia- 
wucherung  und  das  Fehlen  entzündlicher  Reaktion. 

4.  Die  Flecken  sind  bei  der  Paralyse  ein  so  häufiges  Vorkommen,  daß 
sie  auch  zur  Differentialdiagnose  beigezogen  werden  können. 

5.  Die  entzündliche  Infiltration  der  Meningen  und  Blutgefäße  ist  eine 
vom  atrophischen  Prozeß  unabhängige,  in  dieser  Hinsicht  akzidentelle,  durch 
irgend  ein  anderes,  aber  im  Wesen  des  paralytischen  Prozesses  liegendes 
Agens  verursachte  Veränderung. 

Jottroj  und  Leri  (87)  zeigen  den  gegenwärtigen  Stand  der  Histologie 
der  progressiven  Paralyse.  Die  makroskopischen  und  mikroskopischen  Be- 
funde bei  dieser  Krankheit  vergleichend,  kommen  sie  zu  dem  Schlüsse,  daß 
erstere  sozusagen  einen  Abklatsch  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  histo- 
logischen Läsionen  abgeben,  so  daß  sich  beim  makroskopischen  Betrachten 
des  Paralytikergehirns  die  Schwere  und  Natur  der  mikroskopischen  Ver- 
änderungen vorahnen  läßt. 

Fisher  (61)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Dementia  paralytica:  in  dem 
einen  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  ausgedehnte  hämorrhagische  Läsion, 
die  vom  Vorderhom  des  linken  Ventrikels  bis  zum  Nucleus  caudatus  reichte, 
letzteren  stark  reduzierend;  ob  die  Blutung  vor  den  psychischen  Symptomen 
aufgetreten  war  oder  während  der  Psychose  und  von  ihr  verdeckt  erschien, 
ist  unmöglich  zu  entscheiden,  zumal  irgend  welche  Symptome,  die  auf  eine 
Herdläsion  hinwiesen  oder  Choksymptome  stets  fehlten.  Im  zweiten  mit- 
geteilten Falle  zeigte  sich  neben  den  Veränderungen  der  Paralyse  eine 
Atrophie  beider  Nervi  und  Tracti  optici. 

Anglade  und  Latreille  (5)  fanden  bei  der  Untersuchung  des  Eiein- 
hims  bei  Paralyse  charakteristische  Veränderungen  in  der  Kleinhimrinde, 
die  sie  als  interstitielle  Meningocorticalitis  bezeichnen. 

Stransky  (207)  teilt  folgenden  Fall  mit:  59  jähriger  Mann,  Demenz, 
unmotivierte  Euphorie,  Gedächtnisschwäche,  typische  Rechenfehler,  typische 
Sprachstörung.  Lues  negiert,  doch  mehrere  Aborte  der  Frau;  mehrere 
£ander  des  Patienten  sind  wegen  psychischer  Erkrankung,  speziell  Ent- 
wicklungshemmungen, in  Irrenpflege.  Erwähnenswert  ist  noch  eine  fort- 
schreitende Amyotrophie  von  spinalem  Typus,  welche  zuerst  die  eine,  dann 
die  andere  Oberextremität  befiel,  in  den  kleinen  Handmuskeln  beginnend  und 
allmählich  den  Vorderarm,  Oberarm  und  Schultergürtel  ergreifend.  Nach 
eineinhalbjährigem  Krankenhausaufenthalte  plötzlicher  Exitus.  Makroskopisch 


1192  Organiieha  Psychosen. 

schien  sich  die  Annahme  einer  progressiven  Paralyse  mit  progressiyer  spinaler 
Amyotrophie  zu  bestätigen.  Mikroskopisch  bewahrheitete  sich  bloß  das  Vor- 
handensein der  spinalen  Amyotrophie  (Affektion  der  Vorderhömer  im  Hals- 
und  oberen  Brustmark,  der  Nerven  und  Muskeln;  Seitenstränge  frei);  außer- 
dem aber  mäßige  universelle  Bindenatrophie,  geringe  Gliawucherung,  keine 
Störung  der  Bindenarchitektur,  keine  stärkere  Gefäßinfiltration,  mäßige 
Arteriosklerose,  im  ganzen  jedenfalls  nicht  das  Bild  der  Paralyse.  Die 
psychische  Störung  bezieht  Stransky  auf  die  vorhandene  Gefaßerkrankung. 
Möglicherweise  stellt  die  Lues  die  gemeinsame  Ursache  der  Gefäßerkrankung 
und  der  spinalen  Atrophie  dar. 

In  Frieders  (64)  Fall  bestanden  Hinter-  und  Seitenstrangerscheinungen 
sowie  Muskelatrophien  im  rechten  Bein.  Mikroskopisch:  im  Brustmark 
Gliawucherungen,  Erweiterung  des  Zentralkanals  (angeboren),  im  Lumbal- 
mark  starke  Atrophie  des  rechten  Vorderhorns  wie  bei  einer  alten  Polio- 
myelitis anterior.  Angeblich  soll  auch  die  Atrophie  des  rechten  Beins  im 
Anschluß  an  eine  Infektionskrankheit  aufgetreten  sein.  Trotz  der  starken 
Schädigung  der  Pyramidenseitenstränge  blieb  das  Babinskische  Zeichen, 
das  am  rechten  Fuß  anfanglich  angedeutet  war,  später  bis  zum  Tode  dauernd 
verschwunden. 

e)  Symptomatologie. 

Clark  und  AtWOOd  (33)  untersuchten  3000  Fälle  von  Paralyse ;  sie 
unterscheiden  eine  einfach  demente,  eine  depressive  und  eine  euphorische 
mit  Größenideen  einhergehende  Form.  Die  depressive  Form  erfuhr  in  den 
letzten  10  Jahren  eine  geringe  Steigerung,  die  euphorische  eine  geringe 
Abnahme,  ohne  daß  aber  die  Unterschiede  gegen  früher  sehr  erheblich  sind. 
Letztere  seien  bedingt  durch  die  verfeinerte  Diagnostik  und  das  frühere 
Erkennen  auch  der  Frühstadien  der  Paralyse.  Die  expansiv  euphorische 
Form  fand  Verf,  in  70,  die  demente  in  20,  die  depressive  in  10  Vo  der  Fälle. 

Fels  (55)  fand  —  wie  E.  Mendel  —  eine  Zunahme  der  dementen 
Form  der  Paralyse  in  den  letzten  Jahren  zuungunsten  der  expansiven  und 
depressiv-hypochondrischen  Form.  Die  Zahl  der  anamnestisch  angegebenen 
Anfalle  zeigt  eine  deutliche  Abnahme.  Die  Zahl  der  jährlichen  Neuauf- 
nahmen von  zweifellosen  Paralysen  in  der  Jenenser  Klinik  ist  in  den  Jahren 
1890  bis  1904  annähernd  konstant  geblieben  im  Gegensatze  zu  den  ständig 
steigenden  Aufnahmeziffern,  die  durch  die  Zunahme  der  Neurosen  im  wesent- 
lichen bedingt  ist.  Der  Prozentsatz  der  Taboparalysen  ist  auch  nahezu  der 
gleiche  in  allen  drei  Lustren. 

Schlegel  (187)  kommt  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  75  männ- 
lichen und  17  weiblichen  Paralysen  bezüglich  des  Prodromalstadiums  der 
progressiven  Paralyse  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Dauer  des  Prodromalstadiums  beträgt  von  drei  Monaten  bis  zu 
20  Jahren.  Die  durchschnittliche  Dauer  ist  3V4  Jahre.  Hauptsächlich 
lassen  sich  zwei  verschiedene  Formen  der  Yorläufererscheinungen  feststellen : 
1.  vorwiegend  psychische,  2.  neurasthenische  Störungen.  In  der  ersten  Gruppe 
beträgt  die  Durchschnittsdauer  1  Jahr  11  Monate,  in  der  zweiten  4^4  J^^^* 
Das  durchschnittliche  Lebensalter  beim  Beginn  der  Prodromalerscheiuungen 
beträgt  bei  der  ersten  Gruppe  41,  bei  der  zweiten  37  Jahre.  In  der  ersten 
Gruppe  ist  die  „angeborene  Veranlagung"  um  13  %  häufiger  als  in  der 
zweiten  Gruppe,  in  der  zweiten  dagegen  die  „angeborene  Behaftung"  um 
25%  häufiger  als  in  der  ersten  Gruppe.  Angeborene  Veranlagung  und 
Behaftung  zusammen  sind  in  beiden  Gruppen  gleich  häufig,  Alkoholismus  in 
der  zweiten  Gruppe  um  11  \  häufiger  als  in  der  ersten. 
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Bei  Individuen  mit  ausgesprochener  angeborener  psychopathischer 
Behaftung  scheint  das  Prodromalstadium  der  Paralyse  in  einem  früheren 
Lebensalter  einzusetzen  als  bei  den  Fällen,  bei  denen  psychopathische 
Behaftung  weniger  deutlich  ist.  Der  Alkoholismus  scheint  den  Beginn  der 
paralytischen  Erscheinungen  keineswegs  in  früherem  Lebensalter  herbeizu- 
führen als  in  Fällen  ohne  Alkoholismus,  er  scheint  aber  eine  kürzere  Dauer 
der  Prodrome  zu  bedingen. 

Westphal  (220)  zeigt  an  mehreren  Fällen,  daß  und  warum  bei  ihnen 
die  Diagnose:  progressive  Paralyse  auszuschließen  oder  ihre  Annahme  sehr 
unwahrscheinlich  ist.  Er  unterscheidet  unter  seinen  Beobachtungen  zwei 
Gruppen:  1.  Fälle,  die  nach  Entwicklung  und  Verlauf  den  Geistesstörungen 
bei  Gehirnlues  zuzuzählen  sind;  2.  Fälle,  in  denen  es  sich  um  die  Kom- 
bination von  psychischen  Erkrankungsformen,  die  teils  in  das  Gebiet  der 
Paranoia  gehörten,  teils  dem  manisch-depressiven  Irresein  zuzurechnen  waren, 
mit  organischen  Symptomen  von  Gehirnlues  oder  beginnender  Tabes  handelte. 

Marandon  de  Montyel  (109)  gibt  in  34  Schlußsätzen  —  ihre 
Aufzählung  würde  zu  weit  führen  —  die  Resultate  seiner  Prüfungen  der 
Pupillenreflexe  in  den  verschiedenen  Stadien  der  progressiven  Paralyse  wieder. 

Mignot,  Schrameck  und  Parrot  (132)  berücksichtigten  320  Fälle 
von  progressiver  Paralyse.  6  ^/^  der  Fälle  boten  keine  Störungen  seitens 
der  Augen;  einmal  nur  fanden  die  Verff.  den  „umgekehrten  Argyll",  d.  h. 
Pupillen  starre  auf  Akkommodation  bei  erhaltenem  Lichtreflex,  kein  Fall  bot 
totale  Ophthalmoplegia  interna.  Zuweilen  fiel  Zurückgehen  der  Pupillen- 
störungen mit  Remission  des  Leidens  zusammen ;  in  einem  Fall  verschwand 
der  Argyll-Robertson,  und  es  trat  restitutio  ad  integrum  ein,  zweimal 
verschwand  die  Anisokorie. 

Morphologische,  sensible,  sensorische  Augenstörungen  sowie  Störungen 
seitens  der  Außenmuskulatur  des  Auges  haben  nur  geringen  diagnostischen 
Wert  für  die  progressive  Paralyse,  wichtiger  sind  die  Pupillenstörungen,  und 
zwar  nehmen  die  Pupillenstörungen  in  folgender  Reihenfolge  an  diagnostischem 
Werte  zu :  Anisokorie,  Mydriasis,  Miosis,  verzogene  Pupillen,  träge  Reaktion 
auf  Licht  und  Akkommodation,  Pupillenstarre.  Letzteres  Symptom  bestimmt 
fast  sicher  die  Diagnose  auf  Tabes,  Lues  cerebralis  oder  Paralyse,  sei  es, 
daß  sich  die  Pupillenstarre  allein  auf  die  Licht-  oder  die  Akkommodation s- 
reaktion,  sei  es,  daß  sie  sich  auf  beide  bezieht. 

In  einem  Zeitraum  von  zirka  20  Jahren  sind  in  der  Würzburger 
Klinik  nur  8  Fälle  von  Paralyse  mit  Optikusatrophie  beobachtet  worden 
(=  2%*^/^  aller  aufgenommenen  Paralytiker).  Aus  diesem  Material  ergaben 
sich  für  Schulte  (191)  im  wesentlichen  folgende  Schlußfolgerungen: 

1.  Sämtliche  8  Kranke  wiesen  eine  Hinterstrangserkrankung  (sowohl 
klinisch  wie  anatomisch  eine  Tabes)  auf. 

2.  Die  Optikusatrophie  war  stets  schon  vorhanden,  als  die  Paralyse 
begann. 

3.  Erstere  tritt  viel  häufiger  doppelseitig  und  bezüglich  der  Intensität 
symmetrisch  auf  als  einseitig. 

4.  Ist  bei  Tabeskranken  mit  Optikusatrophie  die  Paralyse  manifest 
geworden,  so  läßt  sich  ein  Unterschied  im  Verlauf  der  Paralyse  mit  oder 
ohne  Optikusatrophie  nicht  mehr  feststellen. 

5.  Die  Optikusatrophie  ist  wahrscheinlich  keine  der  JBLinterstrangs- 
erkrankung  koordinierte  Krankheit,  sondern  ein  derselben  subordiniertes 
Symptom.  Sie  ist  sehr  wahrscheinlich  von  einer  Erkrankung  im  obersten 
Halsmark  oder  untersten  verlängerten  Mark  abhängig. 
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Vigouronx  und  Delmas  (215)  besprechen  das  Vorkommen^  die 
Hänfigkeit  und  Pathogenese  der  apoplektiformen  und  epileptiformen  Anfälle 
bei  der  progressiven  Paralyse.  Nur  in  etwa  Vs  ^^^  Fälle  tritt  der  Tod  im 
Anfall  auf.  Der  Anfall  erscheint  als  eine  mehr  oder  minder  schwere 
Komplikation  der  Paralyse ;  er  ist  vermeidbar,  wenn  es  durch  eine  rationelle 
Hygiene  gelingt,  die  Gefahren  der  Infektion  und  Autointozikation  fernzu- 
halten. 

Soatzo  und  Marbe  (203)  teilen  Beobachtungen  von  progressiver 
Paralyse  mit,  bei  denen  folgende  Symptome  allein  oder  zusammen  vermischt 
beobachtet  werden  konnten:  Apraxie,  transkortikale  motorische  Aphasie, 
Asymbolie,  transkortikale  sensohsche  Aphasie,  Perseveration  und  Echolalie. 
Diese  Symptome  zeichneten  sich  durch  ihr  schnelles  Erscheinen  und  Ver- 
schwinden sowie  durch  ihre  intime  Beziehung  zu  paralytischen  Anfallen  aus. 
Fall  I:  Taboparalyse.  Apraxie  im  Gefolge  von  paralytischen  Anfallen. 
Fall  U:  Dementia  paralytica  seit  9  Jahren;  bleibende  motorische  Aphasie; 
vorübergehende  motorische  Apraxie,  vornehmlich  im  rechten  Arm.  Fall  UI: 
Progressive  Paralyse,  wahrscheinlich  syphilitische ;  Remission ;  vorübergehende 
transkortikale  motorische  Aphasie.  Fall  IV :  Typische  progressive  Paralyse ; 
sensorische  Asymbolie  nach  einem  paralytischen  Anfall.  Fall  V:  Dementia 
paralytica;  transkortikale  sensorische  Aphasie;  Perseveration;  Echolalie. 

Verff.  suchen  die  klinischen  Erscheinungen  durch  entsprechende  patho- 
logisch-anatomische Befunde  zu  erklären  und  zu  interpretieren. 

Hoch  (75)  berichtet  über  2  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit  Herd- 
symptomen und  sucht  die  klinisch  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  bei 
der  Autopsie  gefundenen  Veränderungen  in  Einklang  zu  bringen. 

BOTÜenger  (23)  berichtet  über  eine  Kranke  mit  Aphasie,  die  auf 
Läsion  der  Wern  ick  eschen  Zone  hinweist,  und  starker  Demenz.  Die 
Diagnose  lautete:  Zerebrale  Lues,  vielleicht  progressive  Paralyse. 

Zahn  (229)  berichtet  über  9  Fälle  von  Paralyse,  in  denen  sich  die 
Haut,  unabhängig  von  Druck  und  sonstigen  äußeren  Einflüssen,  in  großer 
Ausdehnung  blasenförmig  abhob.  In  schweren  Fällen  bestand  Fieber,  Ge- 
wichtsabnahme, Kräfteverfall.  In  der  Verteilung  der  Blasen  war  eine  Ge- 
setzmäßigkeit nicht  nachzuweisen.  Die  Untersuchung  des  Bückenmarks  er- 
gab keinen  charakteristischen  Befund,  die  peripheren  Nerven  waren  frei  von 
Degeneration.  Nur  in  einem  Falle  fand  sich  in  dem  Spinalganglion,  welches 
der  befallenen  Hautpartie  entsprach,  eine  starke  entzündliche  Veränderung. 
Diese  Hautablösungen  sind  als  paralytische  Krankheitserscheinungen  aufzu- 
fassen; wahrscheinlich  werden  in  solchen  Fällen  von  Paralyse  toxische 
Substanzen  im  Blute  gebildet,  die  einmal  Fieber  und  Gewichtsabfall  verur- 
sachen, dann  aber  auch  die  Blutgefäße  der  Haut  so  schwer  schädigen,  daß 
Transsudation,  zum  Teil  mit  Gewebsuntergang  erfolgt.  In  leichteren  Fällen 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  liegen  vielleicht  vasomotorisch-trophische 
Störungen,  die  unmittelbar  von  der  paralytischen  Erkrankung  des  Nerven- 
systems abhängen  können  oder  aber  auch  keine  Beziehung  zu  der  paralytischen 
Nervendegeneration  zu  haben  brauchen.  Das  Auftreten  von  Ödemen  und 
Blasen  infolge  gesteigerter  Transsudation  aus  den  Blutgefäßen  kann  durch 
eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Gefäßwände  begünstigt  sein.  Die  Ver- 
wandtschaft der  Hautablösungen  mit  dem  sog.  akuten  Dekubitus  zeigt  sich 
nicht  nur  an  der  Entstehung  tiefgreifender  Geschwüre  aus  Blasen,  sondern 
auch  daran,  daß  sich  in  ein  und  demselben  Falle  an  einer  Hautpartie  gut- 
artige, schnell  verheilende  Abhebungen  und  an  anderer  Stelle,  z.  B.  am 
Kreuzbein,  tiefgreifende  Gangrän  auftraten. 
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Dromard  und  D6lllia8.(43)  berichten  über  einen  Fall  von  progressiver 
Paralyse  mit  einem  leichten  Odem  in  der  Malleolargegend  und  plötzlich 
auftretendem  kollossalem  Odem  am  rechten  Arm,,  (scheinbare  Deformation, 
Volumenszunahme,  Verfärbung).  Verff.  halten  die  Ödeme  für  bedingt  durch 
Störungen  der  vasomotorischen  Innervation. 

Hermann  (73)  beschreibt  6  Paralysefälle  im  späten  Exankheits- 
Stadium  mit  ausgesprochenen  Beugekontrakturen  in  vielen  Gelenken  der 
Extremitäten.  Den  Kontrakturen  gingen  Paresen  der  Gliedmaßen  voran, 
welch  letztere  in  den  unteren  Extremitäten  stärker  ausgeprägt  waren  al^  in 
den  oberen,  so  dafi  die  Patienten  ans  Bett  gefesselt  waren.  Die  Muskulatur 
war  hochgradig  atrophisch,  besonders  da,  wo  Kontrakturen  vorhanden  waren. 
Bei  3  Patienten  fanden  sich  die  Kontrakturen  nur  an  den  Beinen,  bei  den 
übrigen  an  sämtlichen  Extremitäten.  Die  Prognose  wird  durch  die  Kontrakturen 
nicht  ungünstiger  gestaltet;  die  Patienten,  die  mit  Kontrakturen  behaftet 
sind,  können  lange  leben.  Die  Dauer  der  Krankheitsperiode  übt  auf  die 
Kontrakturen  einen  Eiufluß  nur  in  dem  Sinne  aus,  daß  die  bestehenden 
Kontrakturen  an  Intensität,  nicht  aber  an  Zahl  zunehmen.  Je  länger  die 
Kontrakturen  bestehen,  desto  kleiner  wird  der  Winkel,  bis  zu  dem  das  be- 
treffende Glied  gestreckt  werden  kann.  Die  Kontrakturen  treten  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  vielen  Gelenken  auf  und  haben  stets  den  Charakter 
einer  Beugekontraktur ;  in  allen  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  bestand 
gleichzeitig  Rigidität  der  Wirbelsäule.  Diese  Rigidität  sowie  die  Kontrakturen 
und  die  Muskelatrophie  lassen  sich  durch  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks 
befriedigend  erklären. 

Pappenheim  (153)  berichtet  über  einen  Fall  von  progressiver 
Paralyse  mit  intermittierend  auftretenden  Fieberattacken,  bei  denen  er  neben 
einer  Hyperleukozytose  des  Blutes  regelmäßig  eine  hochgradige  polynukleäre 
Leukozytose  im  Liquor  cerebrospinalis  nachweisen  konnte.  Diese  Liquor- 
leukozytose machte  nach  Rückgang  des  Fiebers  einer  mäßigen  Lymphozytose 
Platz,  erschien  aber  mit  Auftreten  des  Fiebers  von  neuem.  Blut-  und 
Liquorleukozytose  sind  nach  Pappenheim  beide  gemeinsam  auf  die  Ein- 
wirkung eines  giftigen  Agens  zurückzuführen,  und  zwar  eines  spezifischen 
Agens.  In  zwei  weiteren  Fällen  von  Paralyse  fand  Pappenheim  in  bzw. 
nach  dem  Fieberanfall  eine  ziemlich  starke  Vermehrung  der  mehrkemigen 
Zellen.  Ein  vierter  Fall  zeigte  nächst  plötzlichem  Versagen  der  Sprache 
Fieber  und  Vermehrung  der  Leukozyten  im  Liquor,  ein  fünfter  Vermehrung 
der  Liquorleukozyten  ohne  Fieber,  aber  in  Verbindung  mit  einem  Zustand 
psychischer  Erregung. 

Alle  diese  Erscheinungen,  speziell  die  beträchtliche  Steigerung  der 
Prozentzahl  der  polynukleären  Leukozyten  im  Liquor,  sind  nach  Pappen- 
heim auf  einen  größeren  Schub  des  auf  den  ganzen  Körper  wirkenden 
Paralysetoxins  zurückzuführen. 

An  vier  Fällen  von  Paralyse  fand  Fischer  (59)  mittels  eines  genauen 
Registrierverfahrens  mit  Kurvenzeichnung  den  Rhythmus  des  Pulses  und  der 
Muskelzuckungen  voneinander  unabhängig;  jede  stellt  einen  besonderen  Typus 
dar.  Die  Frequenz  der  Pulswellen  ist  aber  nicht  sehr  different,  so  daß  ein 
synchrones  Verhalten  leicht  vorgetäuscht  werden  und  vorübergehend  auch  in 
der  Tat  bestehen  kann.  Trotzdem  muß  man  sowohl  dem  motorischen  Zentrum 
als  auch  dem  Herzen  selbst  je  einen  ganz  selbständigen,  voneinander  unab- 
hängigen Rhythmus  zuerkennen.  Die  Befunde  Fischers  widersprechen 
demnach  denjenigen  Kemralers,  welcher  Muskelzuckungen  bei  Paralyse  mit 
dem  Puls  synchron  fand  und  daraus  folgert,  daß  im  paralytischen  Gehirn 
die  einfache  Pulswelle  als  Reiz  in  den  motorischen  Zentren  wirke. 
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Pappenheim  (154)  faßt  seine  Resultate  folgendennaßen  zosammeD: 

Jede  Zerebrospinalflüssigkeit  übt  auf  weiße  Blntzelleo  einen  schädigenden 
Einfluß  aus.  Der  Liquor  des  Paralytikers  enthält  überdies  noch  ein  bis  56  ^  0 
unwirksam  zu  machendes,  weiße  Blntzellen  schädigendes  Agens.  Die  im 
Liquor  auftretenden,  von  Blutzellen  verschiedenen  Elemente  sind,  wenigstens 
zum  Teile,  degenerierte  Leukozyten. 

In  allen  Liquorproben  ließ  sich  deutlich  Hämolyse  nachweisen.  Ein 
Kaninchen  überlebte  die  intravenöse  Lijektion  von  9  ccm  eines  Paralytiker- 
liquors  ohne  Folgeerscheinungen. 

In  einem  Falle  von  Paralyse,  der  zehn  Tage  nach  einer  Lumbalpunktion, 
die  blutig  gefärbten  Liquor  ergeben  hatte,  wieder  während  Erampfan  fällen 
punktiert  wurde,  fanden  sich  sog.  Hämatomakrophagen  (Sabrazös  und 
Mu ratet).  Dieselben  stammten  aus  einer  Durastelle,  die  dem  Punktionsorte 
entsprach  und  an  der  Innenfläche  eine  von  Blutpigment  herrührende  Verfärbung 
sowie  zarte  Auflagerung  zeigte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Auflagerung  ergab  ein  in  Organisation  begriffenes  Zell-  und  gefäßreiches 
Granulationsgewebe,  welches  zahlreiche  große,  mit  Eisenreaktion  gebendem 
Pigment  erfiUlte  Zellen  enthielt.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine 
hämorrhagische  Entzündung  und  nicht  bloß  um  eine  Folge  der  bei  der 
Punktion  gesetzten  Gefäßverletzung. 

Petrazzani  (161)  vertritt  in  dieser  Arbeit  eine  eigenartige  Lehre. 
Die  Neurasthenie  und  das  erste  Stadium  der  Paralyse,  das  gerade  unter 
dem  Bilde  der  Neurasthenie  verläuft,  seien  ein  und  dieselbe  Erkrankung; 
beide  seien  nicht  voneinander  zu  unterscheiden.  Die  Differentialdiagnose 
durch  den  Verlauf  basiere  auf  einem  Trugschluß,  da  man  immer  nur  das  als 
eine  Paralyse  betrachte,  was  durch  einen  fortschreitenden  infausten  Prozeß 
ausgezeichnet  sei.  Achte  man  auf  seine  Fälle  recht,  so  könne  man  auf 
der  einen  Seite  finden,  daß  es  Neurasthenien  ^ebe,  die  einzelne  der  klassischen 
Symptome  der  Paralyse  an  sich  tragen,  wie  es  andrerseits  Fälle  von  Paralyse 
gibt,  die  nur  die  funktionellen  Störungen  der  Neurasthenie  zeigten.  Die 
Fälle  von  neurastheniformen  Paralysen,  die  in  Heilung  übergehen,  entgehen 
so  dem  Rahmen  der  Paralyse,  weil  durch  die  Tatsache  der  Heilung  ein  Um- 
sturz der  Diagnose  erfolgt.  Geht  aus  der  Neurasthenie  eine  Paralyse  hervor, 
so  summieren  sich  zu  der  Neurasthenie  die  Folgen  einer  parasyphilitischen 
Intoxikation,  wie  auch  andere  Schädigungen  zu  der  Neurasthenie  sich  hinzu- 
fügend das  Krankheitsbild  der  Paralyse  zu  erzeugen  imstande  sind;  dazu 
gehört  vor  allem  der  Alkoholismus.  Ätiologische,  klinische  und  experimentelle 
Erfahrungen  zeigteu,  daß  durch  gastro-intestinale  Intoxikationen  vorzüglich 
das  Krankheitsbild  der  Neurasthenie  ausgelöst  wird.  Per  analogiam  wird 
also  auch  die  Paralyse,  die  in  ihrem  ersten  Stadium  identisch  ist  mit  der 
Neurasthenie,  durch  eine  ähnliche  oder  gar  identische  ätiologische  Ursache 
in  die  Erscheinung  treten  müssen.  Daraus  folgt  für  den  Autor  eine  prak- 
tische Nutzanwendung:  Neurastheniker,  die  durch  eine  erfolgte  syphilitische 
Infektion  oder  durch  andere  Schädlichkeiten  Kandidaten  für  eine  möglicher- 
weise in  der  Entwicklung  begriffene  Paralyse  sein  könnten,  sollen  ganz  be- 
sonders ihren  Magendarmtraktus  kräftig  und  gesund  zu  erhalten  suchen; 
Schmierkuren  würden  nur  in  diesem  Sinne  schädigend  einwirken  können. 
Die  Ätiologie,  Prognose,  wie  überhaupt  das  ganze  Krankheitsbild  der  pro- 
gressiven Paralyse  sei  nach  der  Auffassung  des  Autors  aus  diesen  Über- 
legungen heraus  reformationsbedürftig.  (Die  Trugschlüsse,  denen  der  Autor 
sich  hier  hingibt,  sind  zu  durchsichtig,  um  näher  kritisiert  zu  werden.  Beferent.) 

(Merzbacher,) 
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Ziemann  (231)  hat  die  ßeobachtang  gemacht,  daß  die  progressive 
Paralyse  unter  der  farbigen  Beyölkening  Afrikas  sehr  selten  ist,  trotzdem 
die  Lues  unter  den  Negern  nicht  selten  ist.  Auch  in  Japan  ist  dieselbe 
Beobachtung  gemacht  worden;  und  erst  seit  dem  kulturellen  Aufschwung 
Japans  ist  auch  eine  Zunahme  der  progressiyen  Paralyse  bemerkt  worden. 
Es  scheint  daher  nicht  die  Lues  allein  das  Zustandekommen  der  progressiven 
Paralyse  zu  begünstigen,  sondern  der  intensive  Kampf  ums  Dasein,  namentlich 
in  der  gemäßigten  Zone  für  ihr  Auftreten  begünstigend  zu  sein.     (Bendia.) 

Baner  (12)  teilt  zwei  Fälle  von  progessiver  Paralyse  mit,  die  dadurch 
bemerkenswert  sind,  daß  es  sich  um  gravide  Frauen  handelte,  die  normal, 
die  eine  durch  Frühgeburt,  von  lebenden  Elindern  entbunden  wurden.  Vom 
Standpunkte  des  Geburtshelfers  vertritt  Bauer  die  Ansicht,  gravide  Frauen 
mit  progressiver  Paralyse  durch  Frühgeburt  zu  entbinden.  (Bendix.) 

Mayer  (122)  hat  wegen  der  vielfachen  Analogien,  die  sich  zwischen 
dem  Verhalten  des  Optikus  und  des  Akustikus  bei  verschiedenen  intra- 
kraniellen  Erkrankungen  ergeben,  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Beteiligung 
des  Gehörorgans  bei  der  progressiven  Paralyse  aufzuklären.  Er  untersuchte 
9  Gehörorgane  von  5  Paralytikern,  in  2  Fallen  auch  den  Hirnstamm.  Er 
fand  vollkommene  Atrophie  des  Nervus  acusticus,  sowohl  seines  Stammes, 
als  auch  seiner  peripherischen  Verzweigungen  mit  hochgradiger  Atrophie 
seiner  Ganglienzellen  und  des  Sinusepithels.  Besonders  bestand  hochgradige 
Degeneration  des  Cortischen  Organs,  Atrophie  der  Stria  und  Schwund  des 
Ligamentum  Spirale.  Klinisch  kommt  Mayer  zu  dem .  Resultat,  daß  die 
im  Anfangsstadium  der  progressiven  Paralyse  auftretenden  Reizerscheinungen 
in  der  Gehörssphäre  auf  peripherischen  Veränderungen  im  Gehörgange 
beruhen  können,  zentrale  Ursachen  aber  nicht  ausgeschlossen  sind.  Die 
Schwerhörigkeit  bei  progressiver  Paralyse  sei  in  den  meisten  Fällen  wohl 
auf  eine  Degeneration  des  Coohlearis  zu  beziehen,  die  meist  tabischer  Natur 
sind.  (Bendix,) 

Serienx  und  Ducoste  (197)  unterscheiden  folgende  klinische  Formen 
der  progressiven  Paralyse:  1.  die  demente,  einfache  (ohne  delirante  Er- 
scheinungen), 2.  die  manische,  3.  die  depressive,  4.  die  expansive  und 
megalomanische,  5.  die  hypochondrische,  6.  die  zirkuläre,  7.  die  Form  mit 
Verfolgungsideen  und  Halluzinationen  und  8.  die  sensorielle. 

Meist  dürften  aber  diese  Formen  nicht  rein  vorkommen,  sondern  mit- 
einander vermischt  sein  und  tJbergangsformen  darstellen,  die  im  Verlaufe 
der  progressiven  Paralyse  bei  ein  und  demselben  Kranken  auftreten.  Eine 
praktische  Bedeutung  dürfte  dieser  Einteilung  nicht  zukommen.     {Bendix,) 

Die  beiden  Fälle  von  Finckh  (57)  sollen  im  wesentlichen  einen 
kasuistischen  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  stationären  Paralyse  und  der 
Himlues  darstellen.  Beide  Fälle  waren  ihrer  Symptome  wegen  für  pro- 
gressive Paralyse  gehalten  worden,  doch  verwarf  Finckh  im  ersten  Falle 
diese  Diagnose  wegen  des  eigenartigen  Bildes  von  stationärer  Demenz  und 
glaubt,  daß  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  diejenige  Form  der  luetischen 
Demenz  vorliegt,  die  ihrer  paralyseähnlichen  Erscheinungen  wegen  als 
syphilitische  Pseudoparalyse  bezeichnet  wird.  Im  zweiten  Fsdle  handelte  es 
sich  um  einen  Mann  besserer  Stände,  der  Lues  gehabt  hatte,  mit  linksseitiger 
PupiUenerweiterung.  Auftreten  von  psychischen  Störungen,  dienstuniähig, 
unmanierlich.  Apathie  mit  aufgeregtem  Wesen  abwechselnd,  Größenwahn, 
Gehörshalluzinationen,  Bewußtseinstrübungen.  Allmählich  Nachlassen  der 
Schwere  der  Erscheinungen,  der  Unruhe  und  hypochondrischen  Gedanken. 
Beginnt  sich  zu  beschäftigen.  Nach  Jahren  erscheint  er  körperlich  und 
ethisch   normal,   so   daß   die  Annahme,  daß   es  sich  nur  um  Lues  cerebri 
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gehandelt  hat,  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt  Diese  beiden  Beobachtungen 
scheinen  Gaupps  Ansicht  zu  bestätigen,  daß  die  sogenannten  stationären 
Fälle  von  progressiver  Paralyse  meist  durch  einen  luetischen  £rankheit8- 
prozeß  vorgetäuscht  werden.  (Bendix.) 

Dncoste  (46)  bespricht  des  näheren  dasYorkommen  von  Halluzinationen 
und  Illusionen  bei  Paralytikern.  Als  bestes  Beruhigungsmittel  gegen  dieselben 
empfiehlt  er  prolongierte  Bäder. 

Seglas  (194)  führt  elf  Fälle  von  Paralyse  an,  welche  zeigen,  daß 
katatonische  Zustände  bei  diesem  Leiden  nicht  selten  sind.  In  dem  einen 
Falle  lag  der  Kranke  tagelang  auf  dem  Bücken  und  streckte  die  Beine  in 
die  Luft.  Besonders  häufig  yon  den  katatonischen  Symptomen  zeigten  sich 
Negativismus,  Echolalie,  Echomimie,  Katalepsie  und  Stereotypie. 

Dacoste  (46)  veröffentlicht  einen  Fall  yon  progressiver  Paralyse, 
welcher  mit  Verfolgungsideen  einsetzte.  Patient  deutete  in  feindlichem  Sinne 
sowohl  die  Bewegungen  und  Worte  der  ihn  umgebenden  Personen  als  auch 
die  verschiedenen  krankhaften, Empfindungen,  an  denen  er  litt.  Seine  In- 
kontinentia  urinae  und  seine  Ödeme  an  den  Beinen  waren  seiner  Meinung 
nach  Folgen  der  Machinationen  seiner  Verfolger.  In  seinen  Beziehungs- 
ideen verriet  sich  aber  eine  gewisse  Demenz. 

Der  44  jährige  Patient,  den  Pelz  (160)  beschreibt,  litt  seit  der  Pubertät 
au  Epilepsie;  nach  einer  Reihe  von  Jahren  äußerte  sich  die  Epilepsie  nicht 
mehr  in  Krampfanfällen.  Acht  Jahre  nach  diesem  Latentwerden  der  Epi- 
lepsie zeigen  sich  die  ersten  paralytischen  Erscheinungen.  In  dieser  Zeit 
akquirierte  Patient  eine  Syphilis  und  genoß  viel  Alkohol. 

Pelz  glaubt  nicht,  daß  es  sich  hier  um  eine  Paralyse  mit  initialen 
Krampfanfällen  und  darauffolgender  Remission  handelt,  hält  es  vielmehr 
für  zweifellos,  daß  es  sich  um  zwei  völlig  gesonderte  Krankheiten  handelt, 
daß  wirklich  eine  genuine  Epilepsie  bestanden  hat  und  dann  in  späteren 
Jahren  —  durch  Syphilis  und  Alkohol  herbeigeführt  —  eine  Paralyse  zur 
Entwicklung  gekommen  ist.  Es  handelt  sich  also  um  die  Kombination 
zweier  Psychosen;  es  haben  sich  eine  endogene  und  eine  exogene  Psychose 
kombiniert;  es  handelt  sich  also  um  eine  „sukzessive'^  Kombination. 

Es  haben  in  dem  Gehirn  des  Patienten  gleichzeitig  zwei  diffuse,  chronische, 
yerschiedenartige  Prozesse  stattgefunden.  „Solche  Vorkommnisse  sind  schon 
für  die  allgemeine  somatische  Pathologie  selten,  um  so  bemerkenswei-ter  für 
die  Pathologie  des  Gehirns  und  der  Geisteskrankheiten.^ 

Dobrschansky  (40)  beschreibt  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse 
mit  14  jähriger  Remission.  In  dieser  Zeit  kam  Patient  seinem  Bemfe  als 
Zahlkellner  gut  nach,  neuerdings  wurde  er  in  d<)r  psychiatrischen  Klinik  mit 
allen  Symptomen  einer  megalomanen  Paralyse  aufgenommen.  Nach  3  V«  jährigem 
Aufenthalte  daselbst  ging  er  an  Marasmus  und  Pneumonie  zugrunde.  Die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose:  progressive  Paralyse.  In  der  Remissions- 
zeit machte  Patient  eine  langwierige  Blutvergiftung  mit  4  Monate  währendem, 
fast  ununterbrochenem  Fieber  durch,  er  mußte  sich  elfmal  operativen  Ein- 
griffen unterziehen  (Inzisionen).  Dem  Zusammentreffen  der  prognostisch 
relativ  günstigen  expansiven  Form  mit  dem  langvrierigen  Suppurationsprozesse 
schreibt  Verf.  den  ausnehmend  gutartigen  Verlauf  des  vorliegenden  Falles  zu. 

Im  Anschluß  hieran  berichtet  Dobrschansky  über  das  weitere  Schicksal 
einer  Reihe  mit  Tuberkulinin jektionen  behandelter  und  von  Pilcz  veröffent- 
lichter Fälle.  Ein  Vergleich  der  mit  Tuberkulin  behandelten  und  der  un- 
behandelten Serie  —  ingesamt  je  66  Fälle  —  ergibt  die  Tatsache,  daß  von 
den  in   die  letztere  Gruppe  Gehörigen   seither  alle   zum  Exitus  gelangten, 
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während  Ton  denen  der  ersteren  derzeit  noch  vier  nachweislich  leben;  zu- 
dem hat  sich  das  Schicksal   dieser  Überlebenden  relativ  günstig  gestaltet. 

Hegar  (69)  macht  aaf  eigentümliche  Charakterveränderungen  in  der 
Benussion  der  progressiven  Paraljse  aufmerksam,  welche  eine  günstige 
Wendung  im  KranUieitsbilde  bedeuten.  Es  handelt  sich  um  eine  außer- 
ordentliche, au  Pedanterie  grenzende  Ordnungsliebe,  die  mit  der  im  all- 
gemeinen sonst  vorherrschenden  Indolenz  dieser  Kranken  in  Widerspruch 
steht  Diese  Charakterveränderung  erlaubt  auch  einen  Schluß  auf  die 
Krankheitsdauer,  da  die  Bemissionen  um  so  länger  zu  sein  pflegen,  je 
markanter  diese  Symptome  sich  ausprägen.  (Bendia.) 

Winter  (223)  beschreibt  folgenden  Fall  von  intermittierender  Tabo- 
paralyse:  61  jähriger  Mann,  luetisch  infiziert,  mäßiger  Alkoholgenuß,  dreimal 
verheiratet,  keine  Aborte.  Beginn  der  Krankheit  Februar  1906:  Veränderung 
der  Personalität,  verminderte  Arbeitsfähigkeit,  gemeingefährliche  Drohungen, 
Internierung.  Damaliger  Befund :  Pupille  rechts  größer  als  links,  sehr  träge 
Beaktion  auf  Licht  und  Akkommodation ;  Fazialisparese,  Deviation  der  Zunge 
nach  links;  Tremor;  Ataxie;  Westphalsches  Zeichen;  Dysarthrie;  Euphorie, 
Verwirrtheit.  Ende  September  ist  Patient  sehr  aufgeregt,  wird  unrein, 
klonisches  Zittern  der  Beine;  zweitägige  Aphasie,  danach  starke  Dysarthrie. 
Später  wird  Patient  in  häusliche  Pflege  gegeben.  Einen  Monat  später  wird 
der  neuerlich  unruhige  Kranke  abermals  eingeliefert,  beruhigt  sich  rasch  und 
befindet  sich  seither  in  Pflege.  Heutiger  Status:  Lanzinierende  Schmerzen; 
Papille  links  größer  als  rechts,  beide  reagieren  sehr  schwach ;  keine  Fazialis- 
paresen: keine  Zungendeviation.  Keine  Ataxie  beim  Gehen;  Bomberg, 
Westphal;  etwas  erschwerte  Auffassung,  keine  Krankheitseinsicht  Wert, 
betont,  daß  Patient  nun  schon  seit  12  Jahren  als  Paralytiker  in  Anstalts- 
behandlung steht;  die  Diagnose  ist  unzweifelhaft.  (Hudovemig.) 

Hollös  (76)  stellt  die  Präparate  aus  zwei  Fällen  von  Durchreißung 
des  Biceps  brachii  yor.  Bei  einem  Paralytiker,  welcher  vor  dem  Tode 
angeblich  stets  seinen  rechten  Biceps  rieb,  fand  Verf.  bei  der  Autopsie  den 
rechten  Bizeps  durchrissen.  Ein  anderer  Paralytiker  war  5  Tage  hindurch 
höchst  unruhig,  und  derselbe  Befund  wurde  erhoben.  Die  Duplizität  läßt 
daran  denken,  ob  es  sich  denn  doch  nicht  um  spontane  Läsionen  handelt 
Beide  Kranke  waren  kräftig  gebaut,  dabei  in  hoher  motorischer  Unruhe; 
sie  standen  im  Alter  von  30  resp.  40  Jahren;  bei  beiden  bestand  aus- 
geprägter Negativismus,  mit  Hypertonie  der  Muskeln.  Gerade  infolge  dieses 
Hypertonus  ist  es  möglich,  daß  die  Muskeln  bei  einer  passiven  Bewegung 
nicht  nachgeben,  sondern  reißen.  Ob  hierbei  auch  eine  pathologische  Ver* 
änderung  der  Muskulatur  im  Spiele  ist,  wird  die  histologische  Untersuchung 
der  Muskeln  entscheiden.  (Hudoverntg.) 

Dementia  praecox. 

Vorliegende  Arbeit  von  Oeconomakis  (143)  ist  die  erste  in  griechlBcher 
Sprache  über  Dementia  praecox. 

Oeconomakis  gibt  zunächst  in  kurzen  Zügen  eine  Geschichte 
der  Krankheit.  Die  Herrschaft  der  französischen  Schule,  der  die  griechisehea 
Psychiater  bis  vor  kurzem  meistens  folgten,  stand  der  schnellen  Annahme 
der  Dementia  praecox  hindernd  entgegen.  Verf.  hat  das  Verdienst,  die 
Kräpelinschen  Anschauungen  in  Griechenland  eingeführt  zu  haben.  Auf 
seinen  Vorschlag  hin  ist  in  der  Athener  Klinik  der  Terminus  „Dementia 
primitiva^  statt  ,.praecox^  eingeführt,  da  der  Verf.  letzteren  für  anfechte 
bar  hält 
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Die  klinische  BesckreibuDg,  die  der  Verf.  der  Kräpelinschen  Drei- 
formenteiiung  getreu  folgend  gibt,  begleiten  Schriftproben  und  Abbildungen 
seines  Kranken,  sowie  Betrachtungen  über  eigene  Beobachtungen,  die  er  in 
der  Universitäts-  und  seiner  Privatkünik  gesammelt  hat.  Zwei  von  seinen 
eigenen  Fällen  erklärt  Verf.  für  besonders  wichtig  für  die  Ätiologie  der 
Krankheit.  Bei  dem  einen  Fall  fiel  ihm  besonders  eine  beträchtliche 
Schwellung  der  Nacken-  und  Halsdrüsen  sowie  der  Schilddrüse  auf,  deren 
Auftreten  6  Jahre  vor  Beginn  der  Krankheit  (Hebephrenie)  zurückdatiert; 
die  Schwellung  wuchs  mit  dem  Zunehmen  der  Krankheit  und  erreichte  ihre 
Höhe  mit  dem  Eintritt  der  Demenz. 

Dem  anderen  Fall  gingen  auffällige  Störungen  der  Menstruation  vor- 
aus, und  nach  Ausbruch  der  Krankheit  (paranoide  Form)  rief  jede  folgende 
Menstruation  eine  beträchtliche  Verschärfung  der  Krankheitssymptome  hervor. 

Die  als  vollständig  geheilt  in  der  Literatur  zitierten  FäUe  von  Dementia 
praecox  sind,  nach  Verf.  Ansicht,  auf  diagnostische  Irrtümer  und  Ver- 
wechslungen mit  anderen  toxischen  Zuständen  zurückzuführen. 

Von  2215  in  den  Jahren  1898 — 1905  in  der  Irrenanstalt  Burghölzli 
aufgenommenen  Geisteskranken  waren  nach  Wolfsohn  (224)  30%  an 
Dementia  praecox  erkrankt  Zirka  90  %  aller  dieser  Fälle  von  Dementia 
praecox  sind  bei  beiden  Geschlechtern  hereditär  belastet.  Von  den  4  Be- 
lastungsfaktoren (Geisteskrankheiten,  Nervosität  und  Nervenkrankheiten, 
sonderbare  Charaktere,  alkoholische  Eltern)  ist  Geisteskrankheit  mit  ca.  64% 
am  häufigsten  vertreten,  dann  folgen  die  Nervenkrankheiten,  der  Alkoholismus 
und  zuletzt  die  sonderbaren  Charaktere.  Die  Heredität  war  in  etwa  34% 
aller  Fälle  kombiniert;  am  häufigsten  kamen  vor  die  Kombinationen  von 
Geisteskrankheit  mit  Alkoholismus  und  Geisteskrankheit  mit  Nervenkrank- 
heiten. Ein  deutlicher  Einfluß  der  erblichen  Belastung  auf  die  Krankheits- 
form ließ  sich  so  gut  wie  gar  nicht  nachweisen  bei  Belastung  durch  Alkoholismus, 
Nervenkrankheiten  und  sonderbaren  Charakter,  während  bei  recht  geringen 
Unterschieden  die  Katatoniker  am  stärksten,  die  Paranoiden  am  wenigsten 
durch  Geisteskrankheit  belastet  erschienen.  Die  Heredität  hat  keinen 
Einfluß  auf  die  Schwere  des  Ausgangszustandes  der  ersten  Schübe  von 
Dementia  praecox.  Sollte  dennoch  ein  gewisser  Einfluß  der  Belastung  auf 
den  Ausgang  vorhanden  sein,  so  müßte  er  ein  ganz  nebensächlicher  Faktor  sein. 

McCampbell  (123)  bespricht  Symptomatologie  (psychische  und 
somatische),  Prognose,   Ätiologie  und  Pathogenese   der   Dementia  praecox. 

Jelliffe  (83)  gibt  ein  ausführliches  Referat  über  die  Dementia  praecox, 
speziell  ihre  Prophylaxe. 

Macpherson  (107)  bespricht  die  Symptomatologie  und  Prognose  der 
Dementia  praecox  im  Kräpe linschen  Sinne. 

Besta  (20)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Blutdruck  der 
Dementia  praecox-Kranken  zu  folgenden  Resultaten :  im  allgemeinen  ist  der 
Blutdruck  beträchtlich  tiefer  als  der  Mittelwert  gesunder  Personen.  Die 
Herzmuskulatur  arbeitet  weniger  energisch,  und  dies  läßt  sich  besonders 
durch  den  Hinweis  auf  die  mangelhafte  Wirkung  von  verabreichtem  Digalen 
demonstrieren.  Die  durch  die  ungenügende  Zusammenziehung  des  Myokards 
erzeugte  Blutdruckerniedrigung  erklärt  zum  großen  Teil  die  verlangsamte 
Ausscheidung  von  Metylenblau;  letztere  kann  also  nicht  ohne  weiteres  als 
ein  Index  für  eine  Herabsetzung  des  Stoffwechsels  zugezogen  werden,  wie 
Magiotto  und  d'Ormea  dargelegt  zu  haben  glauben.  (Merzbacher,) 

Die  Ergebnisse  der  Stoffwechselversuche  in  der  Dementia  praecox  fallen 
nach  Pighini  (162)  verschieden  aus,  je  nachdem  man  die  Kranken  im 
akuten  (erregten)  oder  im  sekundären  (chronischen,  stuporösen  oder  dementen) 
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Stadium  zu  untersuchen  Gelegenheit  hat  Im  ersten  Falle  geben  die  filranken 
mehr  Stickstoff,  Schwefel  und  Phosphor  ab  als  sie  einnehmen;  ein  Hinweis 
auf  den  yermehrten  Eiweißzerfall.  Im  zweiten  Falle  findet  man  ein  Zurück- 
halten von  N  und  P  und  eine  Ausscheidung  von  S,  das  der  Menge  der 
Yorhergenannten  Elemente  entspricht;  weiterhin  einen  Verlust  an  Ca,  unab- 
hängig von  der  Ausgabe  anderer  Salze.  In  beiden  Phasen  findet  sich  eine 
Alteration  der  HeO-Ausscheidung,  gegenüber  einer  Herabsetzung  der  Cl- Abgabe. 

(Merzbacher,) 

VLeyer  (126)  bemerkt  zu  den  Ausführungen  Jungs  über  die  Psycho- 
logie der  Dementia  praecox,  daß  Jungs  Untersuchungen  uns  die  Ursache 
der  Dementia  praecox  nicht  zu  erschließen  vermögen  und  nicht  den  Nach- 
weis bringen,  daß  psychische  Ursachen  in  Form  stark  affektbetonter  Yor- 
stellungskojsiplexe  den  AnAoß  zur  Entwicklung  der  Dementia  praecox  geben. 

(BendUs.) 

Abraham  (l)  fand  seine  Vermutung,  daß  bei  der  Dementia  praecox 
sexuelle  Jugendtraumen  oft  eine  Bolle  spielen,  durch  eine  Reihe  von  eigenen 
Beobachtungen  bestätigt.  Die  Analogie  zwischen  Hysterie  und  Dementia 
praecox  dokumentiert  sich  also  nicht  allein  dadurch,  daß  die  Sexualität  eine 
dominierende  Bolle  spielt,  sondern  daß  die  infantile  Sexualität  des  Indiyi- 
daums  in  den  Symptomen  einer  späteren  Dementia  praecox  zum  Ausdruck 
kommt.  Die  Kranken  halten  das  sexuelle  Erlebnis  in  der  Kindheit  und 
auch  später  in  sich  yerschlossen.  Die  Form,  unter  der  die  sexuellen  Yor- 
stellungskomplexe  in  der  Dementia  praecox  auftreten,  ist  vorwiegend  sym- 
bolisch. Es  komme  also  in  der  Psychologie  der  Dementia  praecox  dem 
infantilen  Yorstellungsmaterial  und  der  Sexualität  die  gleiche  Bedeutung  zu 
wie  in  der  Hysterie  und  im  Traume.  (Bendia.) 

Thomsen  (208)  ist  der  Meinung,  daß  die  Bezeichnung  der  Dementia 
praecox  zu  sehr  irrigen  Voraussetzungen  und  Schlüssen  in  prognostischer 
Beziehung  Veranlassung  gebe  und  deshalb  am  besten  aus  unserer  psych- 
iatrischen Nomenklatur  wieder  verschwinden  sollte.  Der  katatonische  Sym- 
ptomenkomplex kommt  sowohl  in  seinen  psychischen  wie  in  seinen  motorischen 
Komponenten  auch  beim  manisch-depressiven  Irresein  zur  Beobachtung.  Die 
Dementia  praecox  ist  nur  sehr  bedingungsweise  eine  maligne  Erkrankung  von 
übler  Prognose,  während  andrerseits  das  manisch-depressive  Irresein  ebenfalls 
nur  bedingungsweise  eine  benigne  Erkrankung  mit  Bezug  auf  den  Endaus- 
gang darstellt ;  unsre  differential-diagnostischen  Bemühungen  verlieren  deshalb 
erheblich  an  Bedeutung. 

Es  ist  aber  nicht  zu  bestreiten,  daß  wir  in  der  Hebephrenie,  Katatonie 
und  Dementia  paranoides  Krankheitsbilder  vor  uns  haben,  deren  innerliche 
und  äußerliche  Verwandtschaft  und  Zusammengehörigkeit  sich  ganz  besonders 
dann  in  ihrer  diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutung  zeigt,  wenn  wir 
zu  dieser  Gruppe  wesentlich  nur  die  Fälle  rechnen,  deren  Ausbruch  in  die 
erste  Lebenshälfte  fallt.  Hiernach  ließe  sich  das  hebephrenische,  katatonische 
und  paranoide  Irresein  zu  einer  Krankheitsgruppe  zusammenfassen  und 
letztere  sich  gegenüber  anderen  Psychosen  des  gleichen  Lebensalters,  speziell 
auch  gegenüber  dem  manisch-depressiven  Irresein,  ziemlich  scharf  abgrenzen. 
Je  stärker  dabei  der  „katatonische  Symptomenkomplex"  ausgebildet  ist,  desto 
sicherer  erscheint  im  aligemeinen  die  Zugehörigkeit  eines  Krankheitsfalles 
zu  dieser  Gruppe. 

Für  die  frühzeitige  Vorhersagung  des  Ausganges  besitzen  wir  noch 
l^bsolut  keine  entscheidenden  Gesichtspunkte  für  den  Einzelfall,  wir  wissen 
noch  nicht,  wovon  der  mehr  oder  weniger  ungünstige  Ausgang  bei  dieser 
Krankheitsgmppe  abhängt.    Jedenfalls  aber  ist  die  Prognose  gegenüber  dem 
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manisch-depressiTen  Irresein  sehr  viel  ungünstiger  —  ein  Verblöden  oder 
erheblicher  Schwachsinn  ist  bei  dieser  letztgenannten  Krankheit  ein  relativ 
seltener  Ausgang. 

Die  Arbeiten  Eeravals  (92)  und  Esohles  (62)  behandeln  vorzugs- 
weise die  Symptomatologie  und  Differentialdiagnose  der  Dementia  praecox, 
ohne  wesentlich  Neues  zu  bieten. 

Wie  Pascal  (156)  ausfuhrt,  gibt  es  —  ebenso  wie  für  die  progressive 
Paralyse  —  auch  für  die  Dementia  praecox  ein  Prodromalstadium,  welches 
als  Pseudoneurasthenie  bezeichnet  werden  kann. 

Pascal  (157)  stellt  vier  Beobachtungen  von  Dementia  praecox,  die  im 
Initialstadium  unter  der  Form  einer  Melancholie  verlief,  zusammen. 

SoatZO  (202)  betont  gegenüber  Marandon  de  Montyel  die  Berech- 
tigung und  den  hohen  Wert  der  Aufstellung  der  Dementia  praecox  im 
Kräpelin sehen  Sinne. 

Jung  (89)  versucht  die  bekannten  Lehren  Freuds  für  die  Psychologie 
der  Dementia  praecox  zu  verwerten  und  die  Methodik  der  Psychoanalyse 
nach  Freud  zur  Aufklärung  der  krankhaften  Seelen  Vorgänge  auch  bei  diesem 
Leiden  zu  verwenden.  Er  beginnt  mit  einer  kritischen  Darstellung  der  bis- 
herigen theoretischen  Ansichten  über  die  Psychologie  der  Dementia  praecox, 
folgert,  daß  diese  Theorien  schließlich  darauf  hinauskommen,  daß  die 
Dementia  praecox  eine  ganz  zentrale  Störung,  eine  Affektion  der  Aufmerk- 
sanikeit,  einen  übermächtigen  Einfluß  gewisser  Assoziationskomplexe  darstellt« 
Den  gleichen  psychischen  Vorgang  nimmt  Freud  für  die  Hysterie  an. 
Jung  zeigt  nun,  worin  sich  die  beiden  Seelenstörungen  unterscheiden,  und 
zieht  so  eine  psychologische  Parallele  zwischen  beiden  Erkrankungen.  Im 
letzten  Kapitel  gibt  dann  Jung  die  Analyse  eines  Falles  von  paranoider 
Demenz  als  Paradigma,  er  sucht  die  diesen  Fall  beherrschenden  Komplexe 
aus  den  Komplexzeichen  des  Assoziationsversuchs  und  durch  Psychoanalyse 
zu  erkennen.    Näheres  ist  im  Original  nachzulesen. 

Eine  Kritik  an  dieser  Psychologie  der  Dementia  praecox  übt  Isserlin 
(78),  indem  er  1.  die  angewendete  Methodik  Jungs  und  deren  EJrgebnisse, 
2.  die  allgemeine  psychologische  Grundlage  der  Jungschen  Lehre  einer 
Prüfung  unterzieht.  Er  zeigt  in  kritischen  Ausfuhrungen,  die  sich  zu  kurzem 
Referate  nicht  eignen,  die  Fragwürdigkeit  der  angewendeten  Methodik,  die 
ünbewiesenheit  der  Freudschen  Lehre  und  die  Unzulänglichkeit  der  allge- 
meinen Grundlage  der  Jungschen  Anschauungen. 

Woygandt  (221)  bekämpft  die  Freudsche  Hysterieanalyse  und  ihre 
Anwendung  auf  die  Psychologie  der  Dementia  praecox.  Er  ist  vielmehr  der 
Ansicht,  daß  eine  autotoxische  Schädlichkeit  die  schon  erblich  großenteils 
prädisponierten  Gehirne  betrifft:  der  toxische  Einfluß  schädige  nicht  nur  die 
persönlichste  Eigenart  des  Individuums  aufs  tiefste,  sondern  es  sinke  bei 
weitergreifender  Zerstörung  der  Mensch  gewissermaßen  eine  Entwicklungs- 
stufe zurück  und  „er  nähert  sich  hinsichtlich  seiner  motorischen  und  sprach- 
lichen Äußerungen  dauernd  oder  vorübergehend  jenen  flüchtigen  Phasen  der 
normalen  kindlichen  Entwicklung  oder  auch  den  durch  Himentwicklungs- 
hemmung  fixierten  Zuständen  bei  den  vielen  Idioten." 

Riebe,  Barbe  und  Wiekersheimer  (170)  besprechen  die  patho- 
logische Anatomie  der  Dementia  praecox,  die  bisherigen  Arbeiten  über  diesen 
Gegenstand  berücksichtigend.  Sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß,  so  gut 
das  klinische  Bild  der  Dementia  praecox  charakterisiert  ist,  so  wenig  Einigung 
über  die  pathologische  Anatomie  des  Leidens  herrscht  Auf  Grund  der 
bisherigen  Befunde  könne  man  auch  noch  keine  Theorien  über  die  Pathogenese 
der  Dementia  praecox  aufstellen. 
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JireytUB  (42)  beschreibt  einen  Fall  von  Dementia  praecox,  der  zu- 
nächst chronisch  verlief,  mehrere  Jahre  langsam,  aber  stetig  vorschritt, 
schließlich  zu  hochgradiger  Verblödung  führte,  er  war  niemals  von  Auf- 
regungszuständen  unterbrochen;  dann  aber  kam  ganz  unerwartet,  ohne  daß 
irgendwelche  Anzeichen  hätten  vermuten  lassen,  daß  in  dem  Gehirn  ein  akuter 
Prozeß  vor  sich  geht,  ein  paralytiformer  krampfhafter  Anfall,  der  dem  Leben 
ein  Ende  machte.  Der  histologische  Sektionsbefund  war  völlig  negativ,  so 
daß  also  eine  progressive  Paralyse  sicher  nicht  vorlag.  Hingegen  zeigte  sich, 
daß  das  Himgewicht  viel  größer  war,  als  dem  Schädelinhalt  nach  zu  erwarten 
stand.  (Schädelinhalt  =  1610  cbm,  dem  würde  ein  Hirngewicht  von  etwa 
1460  g  entsprechen,  das  Hirngewicht  betrug  aber  1592  g.)  Es  bestand  so- 
mit eine  nicht  unbeträchtliche  Hirnschwellung;  die  Gehirnsubstanz  war  auch 
fester  als  gewöhnlich  und  hyperämisch,  auch  das  Btickenmark  sah  äußerst 
voluminös  aus,  die  Hirnschwellung  und  der  den  Tod  verursacht  habende 
krampfartige  Anfall  stehen  wohl  in  enger  Beziehung  zueinander,  zumal  sich 
auch  bei  Epileptikern  und  Paralytikern,  bei  denen  der  Tod  ebenfalls  im  An- 
fall eingetreten  war,  ein  ähnliches  Verhalten  zeigt.  Die  Ursache  der  Him- 
schwellung  ist  unbekannt  Der  Fall  zeigt  die  Wichtigkeit  der  Schädel- 
inhaltsmessung. 

Mignot  (131)  untersuchte  29  Fälle  von  Dementia  praecox  auf  ihre 
Sprach-  und  Stimmstörungen  hin.  Nur  7  derselben  boten  keine  merkliche 
Störung,  von  ihnen  boten  6  die  paranoide  Form  der  Dementia  praecox, 
2  waren  formes  frustes  der  Kjankheit.  Im  übrigen  zeigten  sich  —  nach 
der  Häufigkeit  der  Störungen  geordnet  — 

1.  Störungen  des  Rhythmus.  Letzterer  war  zumeist  beschleunigt,  explosiv, 
unregelmäßig,  zuweilen  aber  verlangsamt.  Zwischen  den  verschiedenen  Formen 
des  Rhythmus  sind  oft  Kombinationen  nachweisbar. 

2.  Störungen  der  Intensität  der  Stimme.  Meist  sprechen  die  Kranken 
leise,  selten  mit  erhöhter  Stimme. 

3.  Störungen  der  Betonung.  Letztere  ist  meist  vermindert  oder 
fehlt  ganz. 

4.  Störungen  der  Artikulation.    Dieselbe  ist  oft  ungenügend,  verwaschen. 

5.  Störungen  der  Stimmhöhe.  Zuweilen  Fistelstimme,  zuweilen  zeigt 
die  Stimme  eunuchischen  Charakter. 

6.  Störungen  der  Mimik  und  Hervorbringen  abnormer  Geräusche  während 
des  Sprechens. 

Stimmstörungen  zeigten  sich  vornehmlich  bei  der  hebephrenischen  und 
katatonischen  Form  der  Dementia  praecox  und  bei  ausgeprägter  Demenz. 
Diese  Störungen  unterscheiden  sich  in  klinischer  und  pathogenetischer  Hin- 
sicht von  ähnlichen  Störungen  bei  anderen  Geisteskrankheiten  durch  ihren 
unbeständigen  Charakter  sowie  durch  das  Mißverhältnis,  das  zwischen  ihnen 
und  dem  intellektuellen  Zustand  der  Krauken  besteht. 

Antheatune  und  Mignot  (8)  fanden  die  Schweißabsonderung  bei 
der  Dementia  praecox  vermehrt,  und  zwar  hauptsächlich  bei  den  unbeweg- 
lichen Katatonikern.  Am  meisten  schwitzen  die  Hände  und  Finger.  Bei 
Melancholischen  hingegen  sistiert  die  Schweißabsonderung. 

Voisin  I.  und  R.  (217)  zeigen,  daß  man  zuweilen  bei  Epileptikern 
in  der  Pubertätszeit  eine  schnell  auftretende  Demenz  beobachten  kann,  welche 
der  hebephrenischen,  katatonischen  oder  paranoiden  Form  der  Dementia 
praecox  sehr  ähneln  kann.  Sie  scheint  eine  degenerative  Demenz  darzu- 
stellen und  durch  eine  der  Epilepsie  eigene  Intoxikation  herbeigeführt  zu  sein. 

Pascal  (158,  159)  führt  aus,  daß  die  Remissionen  der  Dementia 
praecox  meist  plötzlich  auftreten.     Sie  sind  häufiger  bei  der  Katatonie  als 
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bei  der  Hebephrenie,  bei  letzterer  wiederum  häufiger  als  bei  der  Dementia 
paranoides.  Besserungen  komjnen  naturgemäß  im  Beginn  des  Leidens  öfter 
Yor  als  späterhin,  doch  auch  in  späteren  Stadien  kommen  solche  Remissionen 
Tor,  daß  die  Patienten  sich  wieder  nützlich  machen  können.  Des  näheren 
bespricht  Verf.  die  ^formes  frustes'^  der  Dementia  praecox,  welche  Mangel 
an  Anpassungsvermögen  und  Veränderungen  in  der  Gtemütssphäre  darbieten. 
Von  diesen  „formes  frustes"  zweigt  Verf.  die  erworbene  moralische  Ver- 
rücktheit ab,  bei  welcher  das  moralische  Defizit  über  dem  intellektuellen 
überwiegt,  und  welche  in  forensischer  Beziehung  besondere  Bedeutung  hat. 

Die  Dauer  der  Bemissionen  ist  ganz  yerschieden  (P6rieux  sah  eine 
solche,  die  18  Jahre  dauerte).  Nicht  selten  ist,  besonders  bei  der  Katatonie, 
ein  zirkuläres  Auftreten  der  Dementia  paecox.  Menstruation,  Gravidität, 
Puerperium,  Menopause  wirken  oft  ungünstig  auf  den  Krankheitsprozeß  ein 
und  zeigen  so,  dajß  ein  enger  Zusammenhang  zwischen  Oenitalsphäre  und 
dem  Krankheitsprozeß  der  Dementia  praecox  besteht. 

Schaefer  (185)  bespricht  den  Fall  eines  hochgebildeten  Arztes,  der 
infolge  Überanstrengung  schwer  neurasthenisch  wurde  und  2  Jahre  später 
im  Anschluß  an  schweren  Typhus  unter  verstärktem  Hervortreten  der  wieder 
gemilderten  nervösen  Symptome  geistig  akut  erkrankte:  anfänglich  lediglich 
tiefe  psychische  Depression  mit  Angst,  Lebensüberdruß  und  Selbstmordtrieb, 
dann  Erregtheit,  Verwirrtheit,  bald  hochgradige  Niedergeschlagenheit  mit 
Versündigungs-  und  hypochondrischen  Ideen  und  Lebensmüdigkeit,  bald  Zu- 
stand halluzinatorischer  Verworrenheit  und  Erregung,  bald  Teilnahmslosigkeit 
und  katatonischer  Stupor  mit  kurz  dauernden  Gewaltakten.  Mit  Nachlassen 
der  Intensität  der  Erscheinungen  trat  nach  vielen  Jahren  allgemeine  geistige 
Abschwächung  und  gemütliche  Abstumpfung,  begleitet  von  katatonischen 
Merkmalen,  dann,  nachdem  die  Krankheit  bereits  14  Jahre  hindurch  gewährt 
hatte,  reaktive  Hyperthymie  und  schließlich  Genesung  ein.  Die  Intelligenz  hatte 

—  wie  sich  dann  herausstellte  —  durch  die  lange  Krankheit  nicht  gelitten, 
Patient  bekundet  volle  Einsicht  bezüglich  der  vorausgegangenen  Krankheit, 
die  Erinnerung  für  dieselbe  ist  nur  eine  summarische,  Einzelheiten  weiß  er 
nicht  mehr.  Patient  hat  seine  ärztliche  Tätigkeit  wieder  aufgenommen,  hat 
sich  verheiratet  und  ist  Vater  geworden.  Die  Genesung  hält  nunmehr 
2  Jahre  an. 

Verf.  bezeichnet  die  Krankheit  als  katatonische  Form  der  Dementia 
praecox.  Er  führt  aus,  daß  die  Dementia  praecox  als  einheitliche  klinische 
Krankheitsform  ihre  volle  Berechtigung  hat,  wenn  sie  sich  auf  Krankheits- 
bilder beschränkt,  wo  von  Anfang  der  Erkrankung  an  ein  Defekt  der  In- 
telligenz sich  entwickelt,  wo  also  ein  vorzeitiger  Schwachsinn  erkennbar  ist 
Solche  Krankheitsbilder  aber,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wo  weitgehende 
Besserung  und  Heilung  eintreten  können,  müßten  aus  der  mit  Dementia 
praecox  bezeichneten  Krankheitsform  ausscheiden,  so  lange  man  mit  d» 
Bezeichnung  der  Dementia  den  Begriff  der  Unheilbarkeit  verbindet. 

Antheanine  und  Mignot  (7)  berichten  über  3  hereditär  belastete 
Individuen,  welche  bis  zur  Pubertätszeit  in  psychischer  oder  moralischer  Be- 
ziehung nichts  Abnormes  boten,  dann  aber  Charakterveränderungen  und 
Veränderungen  ihres  Betragens  zeigten  und  kriminelle  Handlungen  voUfuhrten. 
Nach  einigen  Jahren  traten  bei  allen  dreien  Intelligenzstörungen  auf,  und  es 
entwickelte  sich  eine  Dementia  praecox.  Es  können  demnach  bei  letzterer 
quasi  als  Prodromalerscheinungen  ethische  Defekte  sich  einstellen,  während- 
dem die  Intelligenz  noch  nicht  gestört  scheint.    Die  Fälle  der  Verff.  stellen 

—  wie  sie  ausfuhren  —  geisteskranke  Verbrecher  dar  und  nicht  etwa  Ver- 
brecher, die  dann  geisteskrank  wurden. 
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Wachsmath  (219)  berichtet  über  folgenden  Fall:  Der  32  jährige 
Tagelöhner  A.  rersetzte  plötzlich  einem  vor  ihm  stehenden  Polier  mit  einem 
Hobelmesser  mehrere  Schläge  in  den  Nacken,  auf  den  Kopf  und  in  den 
Hals,  so  daß  der  Polier  sofort  umfiel.  A.  stieß  hierbei  unverständliche  Worte 
aus.  Auf  einen  herbeieilenden  Arbeiter  drang  A.  gleichfalls  ein.  Darauf 
schnitt  er  sich  selbst  die  linke  Pulsader  und  die  Lujtröhre  durch.  Nachdem 
die  Kehlkopfvi^nde  geschlossen  war,  konnte  er  wieder  sprechen,  redete  aber 
Tollständig  irre.  Am  anderen  Tage  gefragt,  warum  er  die  Tat  yollbracht 
habe,  antwortete  er:  „die  wollten  mich  da  alle  umbringen".  Ähnliche 
Äußerungen  hatte  er  schon  einige  Tage  vor  der  Tat  getan.  Er  redete  auch 
da  schon  wirres  Zeug  und  stellte  Fragen,  die  auf  eine  geistige  Störung 
schließen  ließen.  War  stets  nüchtern.  Exitus  infolge  von  Sepsis  mit  Lungen- 
entzündung.   Autopsie:  leichte  Ependymitis  granulosa. 

Die  Anamnese  ergab  noch,  daß  er  hereditär  belastet  war,  im  Alter 
von  17  Jahren  eine  Veränderung  in  seinem  Wesen  mit  ßeziehungsideen 
zeigte,  dann  sehr  zurückgezogen  lebte.   War  zweimal  vorbestraft. 

Bemerkenswert  ist,  daß  ein  an  Dementia  praecox  Leidender,  welcher 
15  Jahre  lang  seine  EJrankheit  mit  sich  getragen  hat,  ohne  als  geisteskrank 
zu  imponieren,  ganz  plötzlich,  ohne  nachweisbare  Ursache  einen  schweren 
Gewaltakt  begeht,  für  welchen  ihm  die  Erinnerung  zum  größten  Teil  fehlt. 
Wegen  der  anamnestischen  Angaben  weist  Wachsmuth  die  Diagnose  „epi- 
leptischer Dämmerzustand"  zurück.  In  den  15  Jahren,  welche  die  Krank- 
heit schon  bestand,  war  A.  völlig  geschäftsfähig  und  galt  auch  strafrechtlich 
für  vollständig  zurechnungsfähig,  wie  die  Vorstrafen  zeigen. 

.Nach  eingehender  Würdigung  aller  Arbeiten,  welche  die  Pathogenese 
und  Ätiologie  der  Dementia  praecox  betreffen,  hebt  Salz  (180)  hervor,  daß 
die  Frage,  ob  es  sich  bei  der  Dementia  praecox  um  eine  konstitutionelle 
Psychose  handle,  die  nur  bei  belasteten  oder  sonstwie  prädisponierten 
Individuen  auftritt,  oder  nicht  vielmehr  um  eine  akzidentelle  Erkrankung, 
bedingt  durch  Stoffwechselanomalien  (autotoxische  Vorgänge),  der  Lösung 
harrt.  Verf.  suchte  der  Lösung  dieser  Frage  näher  zu  treten,  indem  er 
50  männliche  Kranke,  welche  an  Dementia  praecox  litten,  und  50  Wärter 
aus  derselben  Gegend  auf  das  Vorkommen  von  Degenerationszeichen  unter- 
suchte. Er  fand,  daß  die  Degenerationszeichen  bei  den  Kranken  mit 
Dementia  praecox  doppelt  so  häufig  waren  als  bei  den  Wärtern,  daß  die 
Kranken  vorwiegend  schwerere  Degenerationszeichen  darboten  und  bei  % 
der  untersuchten  Fälle  von  Dementia  praecox  (und  bei  keinem  einzigen  Wärter) 
18  und  mehr  Degenerationszeichen  in  einer  Person  vereinigt  waren. 

Daraus  geht  hervor,  daß  zum  mindesten  in  der  übergroßen  Mehrzahl 
der  Eälle  die  Dementia  praecox  keine  rein  akzidentelle  Krankheit  ist,  daß 
vielmehr  die  Belastung  oder  die  Entartung  die  Grundbedingung  für  die 
Entstehung  der  Psychose  abgibt,  unbeschadet  der  Rolle,  welche  ein  auto- 
toxischer Prozeß  in  der  Pathogenese  dieser  Krankheit  spielen  mag. 

(AiitorefemU) 

Aus  den  interessanten  Mitteilungen  und  Krankengeschichten  Ben  necke's 
(15)  geht  hervor,  daß  die  Dementia  praecox  in  der  Armee  eine  durchaus 
nicht  seltene  Erkrankung  ist.  Die  40  mitgeteilten  Fälle  sind  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  von  ihm  selbst  beobachtet  worden.  Bennecke  sondert 
seine  Fälle  in  zwei  Gruppen,  in  deren  ersterer  er  diejenigen  aufführt,  welche 
ätiologisch  bemerkenswert  sind,  entweder  infolge  ihrer  Entstehung  durch 
somatische  Erkrankungen  während  der  Dienstzeit  oder  durch  mehr  oder 
weniger  spezifisch  militärische  Anlässe.  In  der  zweiten  Gruppe  sind  die- 
jenigen aufgeführt,  bei  denen  es  zu  Konflikten  mit  dem  militärischen  Dienst^ 
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insbesondere  der  Disziplin  kam.  Als  praktisch  wichtigstes  Ergebnis  seiner 
Krankengeschichten  führt  Ben  necke  den  Umstand  an,  daß  die  Hälfte  der 
Fälle  schon  vor  der  Dienstzeit  erkrankt  war.  (Bendix.) 

Bezüglich  des  Ursprunges  der  progressiven  Paralyse  bekennt  sich  Fandy 
(152)  auf  Grund  eigener  und  fremder  Untersuchungen  als  unbedingten  An- 
hänger der  syphilitischen  Ätiologie;  ohne  Lues  gibt  es  keine  Paralyse,  welche 
somit  richtiger  luetische  Demenz  genannt  werden  sollte.  Der  luetische 
Ursprung  der'  progressiven  Paralyse  ist  positiver,  als  jener  der  Gummen 
oder  der  Leukodermie,  welcher  auch  nur  statistisch  nachge¥rie8en  werden 
kann,  aber  in  geringerem  Prozentsatze,  als  jener  der  progressiven  Paralyse. 
Bei  der  progressiven  Paralyse  weist  nicht  bloß  das  Nervensystem,  sondern 
auch  .die  Mehrzahl  der  anderen  Organe  evident  luetische  Veränderungen 
auf.  Ahnliche  pathologisch-anatomische  Veränderungen  der  inneren  Organe, 
wie  bei  der  progressiven  Paralyse  hat  Verf.  auch  bei  einer  großen  Zahl  von 
anderen  Psychosen  nachweisen  können,  weshalb  er  zu  dem  Schlüsse  kommt, 
daß  die  Mehrzahl  der  übrigen  Psychosen,  wie  Melancholie,  Manie,  Amentia, 
Paranoia,  Pseudodelirium  tremens,  Idiotismus,  Epilepsie  in  vielen  Fällen 
ebenfalls  luetischen  Ursprungs  sei;  überhaupt  bevölkert  die  Syphilis  in  weit 
höherem  Prozentsatze  die  Irrenanstalten,  als  angenommen  wird;  diese  unter 
anderem  klinischen  Bilde  verlaufenden  Psychosen  sind  oft  schlecht  erkannte 
Paralysen,  oft  aber  läßt  sich  bei  diesen  kein  an  Paralyse  erinnerndes 
Symptom  nachweisen.  (Hitdoveruig,) 

In  einer  Studie  über  Dementia  praecox  kommt  Lukäcs  (101)  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Da  sich  im  Verlaufe  der  Dementia  praecox  ver- 
schiedeue  Zustandsbilder  zeigen  können,  genügt  die  einfache  Benennung 
Dementia  praecox  nicht,  sondern  muß  diesem  Namen  noch  die  Bezeichnung 
des  jeweiligen  Zustandsbildes  beigefügt  werden  (Dementia  praecox  katatonica, 
paranoides,  amentica,  stuporosa,  hallucinatorica,  simplex  usw.).  Erbliche 
Belastung  fand  Lukäcs  bei  63,76%  der  Kranken;  Schwere  der  Belastung 
und  des  Kraukheitsbildes  stehen  nicht  in  Kausalnexus.  Von  43  Belasteten 
weisen  schwere  Degenerationszeichen  auf  7,  leichtere  27,  von  den  nicht 
Belasteten  wiesen  Degenerationszeichen  auf  27  Personen.  Bezüglich  Tem- 
peratur konnte  Lukäcs  bei  allen  au  Dementia  praecox  leidenden  Kranken 
eine  ständige  und  auffallende  Hypothermie  nachweisen,  auch  waren  die 
Tagesschwankungen  der  Temperatur  nur  geringe.  Blutdruck  war  teils 
normal,  teils  vermindert,  teils  erhöht  Temperatur,  Blutdruck,  Pulszahl  und 
Atmungszahl  war  bei  den  Kranken  voneinander  unabhängig,  was  seine 
Erklärung  in  dissoziierten  kortikalen  Zentren  findet.  Schließlich  berichtet 
Lukäcs  über  zwei  histologisch  untersuchte  Fälle,  wovon  in  einem  (22jährige 
Gravida)  keine  Veränderungen,  im  anderen  (26  jährige  Frau,  typischer  Fall), 
in  der  ganzen  Rinde,  namentlich  im  Parietal-  und  Okzipitallappen  blut- 
gefüllte Gefäße,  kleine  Blutuugen,  Lymphozyten,  erweiterte  perivaskuläre 
Räume,  Gliose  um  die  Gefäße  und  stellenweise  Piaverdickungen  gefunden 
wurden;  bemerkenswert  ist,  daß  keine  Endarteriitis  gefunden  wurde  und  sämt- 
liche Nervenzellen  normal  waren!  (Hudovemig,) 

Die  Formen  der  Dementia  praecox  besprechend,  konstatiert  Hegyi  (70), 
daß  die  Frage  der  Dementia  praecox  in  den  letzten  60  Jahren  noch  nicht 
endgültig  gelöst  wurde,  und  unsere  Kenntnisse  noch  immer  auf  der  Analyse 
der  klinischen  Beobachtungen  beruhen  und  deshalb  auch  nicht  als 
definitiv  betrachtet  werden  können.  Selbst  nach  den  grundlegenden 
Forschungen  Kräpelins  wird  die  Einheit  der  Krankheitsbilder  noch  nicht 
einstimmig  akzeptiert  Bei  dem  einheitlichen  Gruudzuge  unterscheidet 
Kräpelin    drei  Varianten   der  Dementia  praecox:    die   katatonische,    die 
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hebephrenische  und  die  paranoide  Dementia  praecox.  15,4  ^^/^  der  Dementia 
praeoox-Fälle  in  der  Kolozsyärer  psychiatrischen  Klinik  konnten  nun  in 
keine  der  genannten  Formen  eingeteilt  werden;  bei  denselben  dominierte 
die  auffallend  rasche  Verblödung  oder  der  stuporöse  Zug,  wobei  andere 
Erscheinungen  episodenhaft  auftreten  konnten.  Aus  diesem  Grunde  unter- 
scheiden Le ebner  und  seine  Schule  noch  eine  vierte  Form  der  Dementia 
praecox:  die  Dementia  praecox  stuporosa.  Überdies  kommen  gemischte 
Formen  häufig  Tor.  (Hudovenug.) 

In  seinem  Vortrage  über  Psycbosis  arterioscierotica  wünscht  v.  Ol&h 
(145)  vorerst  die  Frage  zu  klären,  ob  das  als  Psycbosis  arterioscierotica 
bezeichnete  Krankheitsbild  eine  selbständige  klinische  Einheit  bildet,  und 
ob  dasselbe  mit  Recht  Psycbosis  arterioscierotica  genannt  werden  kann. 
Nach  einer  Besprechung  der  bezüglichen  Literatur  schildert  Verf.  seine 
eigenen  Beobachtungen,  das  Verhältnis  zwischen  Arteriosklerose  und  Psychosis 
arterioscierotica,  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Aus  einer  nachgewiesenen  Arteriosklerose,  mag  dieselbe  auch  noch 
so  ausgebreitet  sein,  folgt  noch  nicht  das  Bestehen  einer  zerebralen  Arterio- 
sklerose und  auch  nicht  die  drohende  Gefahr  einer  solchen. 

2.  Sklerose  der  zerebralen  Arterien  bedingt  selbst  in  ihrer  schwersten 
Form  keine  neuro-  oder  psychopathologischen  Erscheinungen.  Man  könnte 
sagen,  daß  die  physiologische  zerebrale  Arteriosklerose  zur  Psychosis  arterio- 
scierotica nicht  prädisponiert. 

3.  Wenn  bei  allgemeiner  Arteriosklerose  die  subjektiven  zerebralen 
Erscheinungen  (Schwindel,  Kopfschmerz)  auf  das  Bestehen  einer  zerebralen 
Arteriosklerose  verweisen  und  hierbei  psychotische  Erscheinungen  zutage 
treten,  folgt  noch  nicht  das  Bestehen  einer  Psychosis  arterioscierotica,  weil 
zerebrale  Arteriosklerose  auch  bei  anderen  dementiven  Krankheitsformen 
vorkommen  kann. 

4.  In  jenem  Lebensalter,  in  welchem  Arteriosklerose  aufzutreten  pflegt, 
findet  man  eine  prognostisch  schlechte  Psychose,  deren  leichte  oder  schwere 
Grade  nicht  im  Zusammenhange  stehen  mit  der  zerebralen  Arteriosklerose. 

5.  Obwohl  diese  psychotischen  Erscheinungen  einzeln  oder  kombiniert 
bei  anderen  Psychosen  vorkommen  können  (z.  B.  Dementia  paralytica,  sensile 
und  hysterische  Demeoz,  Neurasthenie,  traumatische  Neurose),  so  können 
sie  in  ihrer  Gesamtheit  doch  keinem  einzigen  der  genannten  Krankheits- 
bilder eingefügt  werden. 

6.  Ein  Kardinalsymptom,  welches  die  Diagnose  unter  allen  umständen 
vergewissern  möchte,  gibt  es  nicht. 

7.  Die  wesentlichen  und  hauptsächlichsten  Symptome  sind:  lokale 
Störungen  der  motorischen  Sphäre  mit  vorübergehendem  Charakter;  Hemi- 
paresen  einzelner  Extremitäten,  vorübergehende  Sprachstörung,  zeitweise 
Hemmung  der  Apperzeption,  Versagen  der  Erinnerungsfähigkeit,  Ausfälle 
auf  psychischem  Gebiete,  aphatische  Störungen,  Störungen  im  Gebiete  der 
Sinnesorgane,  eventuell  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  vorübergehend  ge- 
steigerte Reflexe,  normales  Verhalten  der  Pupillen.  Objektivbarkeit  dieser 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Kranken,  suggestive  Beeinflußbarkeit,  dabei 
hoffnungslose  Stimmung.  Ausgang  des  Leidens  ist  terminale  Verblödung 
mit  spezifisdher  Färbung. 

8.  Die  Arteriosklerose  kann  nicht  als  unmittelbare  Ursache  des  Leidens 
bezeichnet  werden,  es  ist  im  mechanistischem  Sinne  viel  annehmbarer,  daß 
wie  bei  anderen  mit  Zelluntergang  verbundenen  Erkrankimgen,  die  histo* 
logische  Struktur  der  Arterien  leidet. 
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9.  Die  ferneren  Ursachen  der  Kratikbeit  sind  unbekannt  und  müssen 
dieselben  in  einer  Abnahme,  Abnützung  und  Verbrauch  der  ritalen  Ejraft 
des  Organismus  gesucht  werden.  Nachdem  diese  Abnützung  unter  den 
beschriebenen  Ersdieinungen  erfolgt,  bildet  sie  eine  progredierende  spezifische 
nosographische  Einheit,  eine  klinische  Indlridualität.  (Hudovermg.) 
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Elnlsltimg. 

Eriminalanthropologie  oder  Eriminalbiologie  ist  nach  von  Lißt 
die  Wissenschaft^  die  das  Verbrechen  ans  der  körperlichen  und  geistigen 
Eigenart  des  Verbrechers  zn  erklären  sucht  Sie  schildert  das  Verbrechen 
als  Ereignis  im  Leben  des  Einzelmenschen  und  untersucht  den  Hang  zum 
Verbrechen  in  seiner  individuellen  Gestaltung  und  seinen  indiTiduellen  Be- 
dingungen. Ihre  Unterabteilungen  sind  die  Eriminalsomatologie 
(Eriminalanatomie  und  -Physiologie  [Eriminalanthropologie  im  engeren 
Sinne])  und  die  Eriminalpsychologie.  Durch  die  genialen  aber  ein- 
seitigen Lehren  Lombrosos  hat  sich  die  Ej-iminalanthropologie  in  Gegen- 
satz gestellt  zur  Eriminalsoziologie,  der  Lehre  von  den  sozialen  Be- 
dingungen des  Verbrechens,  einer  Leture,  die,  einseitig  betrieben,  auch  wieder 
ein  Extrem  bedeutet  und  die  wahren  Ursachen  des  Verbrechertums  nicht 
erfaßt.  Es  handelt  sich  hier  eben  nicht  um  Gegensätze,  sondern  um  zwei 
sich  ergänzende  Faktoren,  Ohne  Einzelindividuum  mit  seiner  jeweilig  an- 
geborenen Anlage  keine  Gesellschaft,  und  andererseits  ohne  gesellschaftliches 
Milieu  kein  Wachsen  des  Individuums  zur  Höhe  der  Kultur  bzw.  kein 
Kampf  des  einzelnen  mit  dieser  und  um  diese  Kultur.  Auch  der  Ver- 
brecher ist  das  Produkt  seiner  angeborenen  Anlage  und  des  ihn  umgebenden 
Milieus.  Will  man  ihn  verstehen,  so  braucht  man  sowohl  die  Kriminal- 
biolo^ie  wie  auch  die  Kriminalsoziologie.  Deshalb  wird  auch  in  den 
Yorliegenden  Kapiteln  des  Jahresberichtes  über  die  Neuerscheinungen  beider 
Gebiete  referiert. 

Mustern  wir  die  Ausbeute  dieses  Jahres,  so  müssen  wir  gestehen,  daß 
sie  nicht  so  gewichtig  ist  wie  in  den  früheren  Jahren.  Es  ist  auf  krimi- 
nologischem Gebiete  nur  mehr  Elleinarbeit  geleistet  worden.  So  große  Zu- 
sammenfassungen des  in  unser  Kapitel  gehörigen  Materials,  wie  sie  Groß, 
Hoche,  Sommer,   Aschaffenburg  u.  a.  in  den  vorhergehenden  Jahren 
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lieferten,  fehlen  diesmal.  Doch  sind  die  alten  Streitfiragen  über  den  geborenen 
Verbrecher,  über  die  Zurechnnngsfähigkeit,  sog.  verminderte  Zurechnungs- 
tähigkeit,  die  Willensfreiheit,  ferner  die  Frage  der  Behandlung  und  Unter- 
bringung relativ  normaler  und  andererseits  der  psychopathologischen  Ver- 
brecher absolut  noch  nicht  zur  Ruhe  gekommen,  geschweige  denn  endgültig 
gelöst.  Immer  noch  stehen  sich  starrer  Konservativismus,  ja  sogar  Ortho- 
doxie und  frischfröhlicher  Fortschrittsdrang,  der  ja  vielleicht  über  die  Grenzen 
des  Erreichbaren  in  der  Anwendung  der  durch  die  Kriminalanthropologie 
gewonnenen  Lehren  hinausdrängt,  oft  noch  gar  fanatisch  gegenüber,  und  auch 
die  neuesten  Strafgesetzentwürfe,  wie  z.  B.  der  Schweizerische,  hält  an  dem 
Vergeltungsgedanken,  den  die  Erkenntnisse  der  kriminalanthropologischen 
Forschungen  als  überwundenen  Standpunkt  erscheinen  lassen,  noch  als  Prinzip 
fest.  Aber  es  erfolgen  doch  Eonzessionen  über  Konzessionen  an  den  neuen 
Standpunkt  Nicht  mit  Trompeten  und  Pauken  wird  die  neue  Lehre  in  ihr 
Recht  gesetzt  werden,  sondern  stückweise  und  allmählich  legt  sie  in  das 
bröckelnde  Gemäuer  der  alten  Dogmen  Bresche.  Ein  Erfolg  ist  z.  B.  die 
Einführung  der  die  bedingte  Verurteilung  ersetzen  sollende  bedingten  Be- 
gnadigung und  femer  der  Erlaß  eines  Jugendfiirsorgegesetzes  in  einigen 
Bundesstaaten.  Ich  bin  überzeugt,  daB  sich  besonders  die  Behandlung  der 
jugendlichen  Verbrecher  im  Anschluß  vielleicht  an  die  jetzt  auch  an  einigen 
Orten  Deutschlands  eingeführten  Jugendgerichtshöfe  langsam  aber  sicher 
den  kriminalanthropologischen  Erkenntnissen  gemäß  reformieren  wird,  daß 
die  Psychologie  des  Kindes,  des  Weibes,  des  Vagabunden,  des  Alkoholisten, 
des  Gleichgewichtslosen  und  Degenerierten  bei  der  rechtlichen  Beurteilung 
dieser  Individuen  immer  mehr  Anerkennung  finden  wird,  daß  die  Einführung 
der  sog.  verminderten  Zurechnungsfähigkeit,  die  allerdings  auch  nur  ein 
Kompromiß  ist,  kommen  muß.  Ich  bin  auch  überzeugt,  daß  unsere  sich 
auf  geschlechtliche  Lebensäußerungen  beziehenden  Gesetze  einer  Revision 
im  kriminalanthropologischen  Sinne  unterzogen  werden,  daß  auch  der  be- 
rüohtigte  §  175  StGB,  einst  fallen  wird  trotz  der  Skandalprozesse  des  laufenden 
Jahres,  wie  sie  im  Hardenprozeß  und  Prozeß  Bülow-Brandt  das  deutsche  Volk 
erschreckten  und  eine  Reaktion  heraufbeschworen,  die  berechtigt  ist  einer 
falschen  und  aufdringlichen  Taktik  gewisser  homosexueller  Kreise  gegenüber 
(bei  denen  man  sich  für  den  jetzigen  Rückschlag  bedanken  mag),  die  aber 
auch  wieder  durch  die  Zeit  auf  ihr  richtiges  Maß  zurückgeführt  werden  wird 
gemäß  den  objektiven  wissenschaftlichen  Ergebnissen  der  sexuellen  Psychologie 
und  Psychopathologie. 

So  sehen  wir  denn :  la  verit6  est  en  marche.  Einer  jüngeren  Generation 
wird  selbstverständlich  sein,  wogegen  sich  die  alte  noch  wehrt.  Daß  anderer- 
seits auch  die  anfänglichen  Übertreibungen  der  Kriminalanthropologie  sich 
abschleifen,  das  sieht  man  an  dem  neuesten  ins  deutsche  übersetzten  Werke 
Lombrosos.  Schon  aus  meinem  im  folgenden  gegebenen  Bericht  darüber 
wird  man  erkennen,  daß  auch  der  Altmeister  der  Kriminalanthropologie 
seine  Lehre  votn  „geborenen  Verbrecher",  dem  „delinquente  nato",  immer 
mehr  einschränkt,  er  läßt  jetzt  meteorologische  und  klimatische  Einflüsse, 
Rasse,  Kultur,  Bevölkerungsdichtigkeit,  Ernährung,  Alkoholismus,  wirtschaft- 
liche Lage,  religiöse  Verhältnisse,  Erziehung,  Alter,  Stand,  Beruf  usw.  als 
ebenfalls  wichtige  Einflüsse  auf  die  Entstehung  und  Äußerung  der  Krimi- 
nalität gelten.  Allerdings  sucht  er  immer  noch  nach  für  seinen  geborenen 
Verbrecher  spezifischen  körperlichen  Charakteristiken,  die  aber  der  Kritik 
nicht  standhalten  können,  und  sein  Zahlenmaterial  ist  so  wenig  präzisiert 
und  so  wenig  mit  Normalzahlen  vergleichbar,  daß  wirklich  wenig  damit  an* 
zufangen  ist.    Dennoch  ist  und  bleibt  Lombroso  ein  genialer  Anreger  auch 


Kriminelle  Anthropologie.  1^25 

hier,  und  stets  wird  man  ihn  danken,  daß  er  in  das  lange  Zeit  stagnierende 
Gewässer  der  Lehre  Yom  Verbrechen  frischen  Fluß  gebracht  und  manche 
Dämme  jahrhundertelangen  Vorurteils  zerbrochen  hat.  Deshalb  wird  Lom- 
brosos  Name  auch  immer  zuerst  genannt  werden  müssen  bei  einer  Würdigung 
kriminalanthropologischer  Verdienste. 

Mag  die  alte  Gelehrtengeneration,  mag  auch  die  immer  der  neuen 
Erkenntnis  nachhinkende  große  Masse  heute  noch  der  modernen  Psycho- 
pathologie, auf  die  sich  ja  zum  großen  Teil  die  Kriminalanthropologie  und 
-Psychologie  stützt,  mißtrauisch  gegenüberstehen,  mögen  konservatiTe  Volks« 
yertreter  bedauern,  daß  der  Psychiater  immer  größeren  Einfluß  auf  die 
Gerichte  gewinnt  und  die  Zeit  der  Prügelstrafe  unwiederbringlich  dahin 
zu  sein  scheint,  es  ist  unbestreitbar,  daß  ärztlich  naturwissenschaftliches, 
psychologisches  und  psychopathologisch  geschultes  Denken  und  Urteilen  sein 
Gebiet  immer  mehr  ausdehnt,  daß  doch  endlich  die  Naturwissenschaft 
mystische  mittelalterliche  Überreste  zerstreut  und  beseitigt  Im  Berichtsjahre 
z.  B.  ist  durch  die  Breslersche  Zeitschrift  über  Beligionspsychologie 
ein  Zentrum  gebildet  worden  für  das,  was  Bresler  „Beligionshygiene"  nennt 
Auch  in  die  Religionspsychologie,  die  sich  —  man  denke  nur  an  Sekten- 
bildungen mit  ihren  Ausschreitungen,  an  schwindelhafte  Beligionsgründer  und 
die  falschen  Propheten  —  gar  oft  mit  der  Krimiualanthropologie  verquickt, 
ist  somit  die  naturwissenschaftliche  Kritik,  die  allerdings  auch  früher  schon 
immer  auf  diesem  Gebiet  gearbeitet  hat,  heimisch  geworden.  Dadurch  wird 
freilich  der  Zug  der  Mystik,  der  heute  durch  weiche  oder  mehr  oder  weniger 
kranke,  von  der  Naturwissenschaft  enttäuschte  Seelen  geht,  nicht  ausgerottet 
werden,  der  Okkultismus  und  anderer  Wunderglauben  wird  weiter  sein  Wesen 
treiben.  Die  klarsehenden  Menschen  aber  und  die,  die  noch  einer  Kritik 
zugänglich  sind,  sie  wird  man  um  sich  sammeln  und  gewinnen  können  und 
damit  sicher  zur  Gesundung  unserer  Kultur  beitragen. 

Die  Genieforschung,  die  auch  ihren  großen  Anreger  in  Lombroso 
hat,  ist  in  Deutschland  durch  den  Einfluß  des  leider  allzu  früh  verstorbenen, 
talentierten  Weltmann  in  die  Bahnen  eines  einseitigen,  man  möchte  fast 
sagen,  Rassen-„Chauvinismus^  gekommen.  Überall  sucht  man  jetzt  den 
reinen  Germanentypus  beim  Genie  zu  flnden  und  will  vergessen,  daß  es 
schon  Genies  gegeben  hat,  lange  ehe  die  Germanen  in  der  Geschichte  auf- 
traten. Von  einer  anderen,  fruchtbareren  Seite  her  aber  hat  uns  die  Er- 
forschung des  Lebens  genialer  Menschen  wertvolle  Einblicke  gewährt  durch 
die  sogenannte  Pathographie.  Diese  moderne  Disziplin  hat  uns  1907  zwei 
interessante  Studien  geschenkt  über  Fritz  Keuter  von  Albrecht  und  über 
Dostojewsky  von  S  egal  off.  Fast  könnte  man  aus  diesen  Studien  eine 
Bestätigung  der  Lombroso  sehen  Lehre  von  der  Krankhaftigkeit  des  Genies, 
ja  sogar  von  seiner  speziellen  epileptischen  Anlage  herauslesen,  wenn  dem 
nicht  eben  soundso  viel  andere  ganz  anders  angelegte  Genies  entgegen- 
stünden. Man  wird  allerdings  nicht  leugnen  können,  daß  das  Genie  be- 
sonders gefährdet  ist,  auch  im  krankhaften  Sinne  von  der  Norm  abzuweichen. 
Doch  ist  das  Krankhafte  sicher  nicht  das  Wesen  des  Genies,  wenn  es 
auch  seine  Produktionen,  wie  z.  B.  bei  Dostojewsky,  deutlich  charakteristisch 
zu  färben  vermag. 

Aus  den  im  folgenden  besprochenen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Kriminalanthropologie  und  -Psychologie  im  engeren  Sinne  wäre  vielleicht 
noch  die  Schrift  Forels,  dieses  feurigen  Verteidigers  modernster  Ansichten 
über:  „Verbrechen  und  konstitutionelle  Seelenabnormitäten"  hervorzuheben, 
schon  wegen  ihres  mutigen,  überzeugenden  Tones  und  des  interessanten 
Materials,  das  sich  in  ihr  gesammelt  findet. 
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Auf  dem  Gebiete  der  Sexaalpsychologie  uod  -Pathologie  ist  dieemal 
Rohleders  Buch  die  hervorstechendste  Erscheionog.  Auch  das  ausgezeichnete 
reichhaltige  Buch  von  Havelock  Ellis  über  „Geschlechtstrieb  und  Scham- 
gefühl" ist  1907  in  zweiter  stark  erweiterter  Auflage  aufgelegt  worden. 
Leider  war  bei  Abfassung  meines  Berichts  Hirschfelds  „Jahrbuch  für 
sexuelle  Zwischenstufen"  1907  noch  nicht  erschienen.  Diese  Jahrbücher 
bilden  ein  ganz  bedeutendes  Material  für  kriminalanthropologische  und  sexual- 
psychologische Ausbeute.  Nicht  alle  Artikel  sind  gut  und,  wie  es  im  Wesen 
der  Sache  liegt,  etwa  ganz  und  gar  ob  aller  Tendenz  erhaben.  Ja  auch 
Geschmacklosigkeiten  finden  sich  nicht  so  selten  darin.  Sensationslüsterne 
oder  kritiklose  Geister  können  durch  Lektüre,  wie  sie  diese  Jahrbücher  bieten, 
zu  einem  Vorgehen  gelangen,  wie  zu  den  Prozessen,  die  unter  den  Namen 
der  Harden-  und  Brandtprozesse  berüchtigt  geworden  sind.  Und  doch  ist, 
wie  gesagt,  das  in  diesen  Büchern  gesammelte  Material  in  der  Hand  des 
objektiven  Kriminalanthropologen  von  nicht  zu  unterschätzender  Wichtigkeit! 
Vielleicht  ist  es  dem  Berichterstatter  vergönnt,  bis  zur  Korrektur  noch  in 
einem  Nachtrag  dieses  Buch  und  seine  Artikel  zu  besprechen*).  Muß  man 
doch  gespannt  sein,  wie  es  sich  zu  den  genannten  Prozessen  stellt  Die  ge- 
nannten Prozesse  haben  allerdings  den  Herausgeber  der  Jahrbücher  als 
Sachverständigen  eine  etwas  unglückliche  Rolle  spielen  lassen  und  einen  ge- 
wissen Zweig  der  Kriminalpsychologie  stark  in  Mißkredit  gebracht.  Die 
„kochende  Volksseele^  ist  mobil  gemacht  worden  gegen  ein  Sodom  und 
Gomorrha,  wie  es  in  der  angeblichen  Ausdehnung  gar  nicht  besteht  An 
sich  ist  ja  der  Volksinstinkt  gegen  die  Homosexuellen  sicher  ein  gesunder; 
doch  darf  man  das  Kind  nicht  mit  dem  Bade  ausschütten,  und  der  moderne 
Kriminalanthropolog  denkt  auch  auf  diesem  Gebiete  wissenschaftlicher  und 
fortschrittlicher  als  die  große  Masse  und  die  offiziellen  Hüter  von  Moral 
und  Recht.  Auch  hier  werden  sich  die  Ansichten  noch  klären,  doch  bedarf  es 
dazu  fleißiger,  unermüdlicher  und  objektiv  wägender  geistiger  Arbeit.  Die 
Kriminalanthropologie  will  gerade  auch  als  angewandte  Wissenschaft  etwas 
gelten.  Sie  hat  den  Ehrgeiz,  ihre  Erkenntnisse  der  Menschheit  zugute 
kommen  lassen  zu  wollen.  Nicht  nur  registrieren  und  messen  will  sie,  sondern 
schaffen  an  einer  besseren,  gerechteren  und  von  verbrecherischen  Individuen 
weniger  bedrohten  Welt.  Damit  begibt  sie  sich  allerdings  in  den  Kampf 
des  Tages,  aber  mit  Waffen,  die  gut  und  echt  sind,  mit  den  Waffen  freier 
Forschung,  objektiver  Kritik  und  nicht  zuletzt  mit  idealer  Liebe  zur  Sache, 
die  zugleich  eine  Liebe  zu  der  vom  Erdenleid  geknechteten  Menschheit  ist 

I.  Allgsmsinss,  Tsrerboag,  Dsgeasratlon,  Terbrecben,  Soziologie. 

Es  ist  eine  bemerkenswerte  Tatsache,  daß,  während  die  Medizin  sich 
einerseits  in  differenziertestes  Spezialistentum  zersplittert  hat,  sie  andererseits 
mehr  und  mehr  die  großen  allgemeinen  Lebensfragen  in  ihr  Gebiet  zieht, 
die  die  Gesellschaft  beschäftigen.  Es  ist  ein  Stolz  für  jeden  Arzt,  zu  sehen, 
daß  die  Medizin,  also  die  angewandte  Naturwissenschaft  endlich  zu  Worte 
konmit,  gegenüber  einer  so  oft  irreführenden  metaphysischen  Spekulation  der 
vergangenen  Zeit  Sie  beeinflußt  die  Rechtskunde,  die  Schule  und  in  der 
Gewerbehygiene  die  sozialen  Einrichtungen  und  Bestrebungen,  sie  ist  wie 
Bresler  (59)  sagt,  für  die  ganze  Menschheit  in  allen  Dingen  des  Körpers 
und  der  Seele  eine  Beraterin  geworden.  Nur  in  der  Beligion  habe  die 
medizinische  Wissenschaft  bisher  keinen  Eingang  gefunden,  meint  Bresler, 

*)  Kann  leider  nicht  geschehen,  da  das  Buch  anch  bis  dahin  noch  nicht  er- 
schienen ist. 
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und  doch  stehe  das  religiöse  Leben  in  innigem  Zusammenhange  mit  dem 
körperlichen.  G-erade  deshalb  müsse  die  Religion  unter  ärztlich  psychologischen 
Auspizien  neu  erstehen  und  damit  aujQiören,  eine  Dogmenlehre  zu  sein,  und 
zwar  sei  besonders  die  Psychiatrie,  die  Seelenheilkunde  berufen,  eine  Ver- 
jüngung der  Religion,  die  ja  leider  jahrhundertelang  stehen  geblieben  sei,  — 
und  die  Gesundung  des  religiösen  Lebens  in  die  Wege  zu  leiten.  An  mehr 
oder  weniger  glücklichen  Beispielen  psychiatrischer  Autoren  versucht  Bresler 
nun  zu  demonstrieren,  daß  das  System  und  die  Lehren  der  Psychiatrie  nicht 
notwendig  mit  Atheismus  und  Religionslosigkeit  verknüpft  sein  müssen. 
Ferner  gibt  er  Skizzen  von  Ansichten  großer  Philosophen  der  neueren  Zeit 
über  Gott  und  Menschen.  Dabei  zeigen  sich  natürlich  so  viel  Meinungen 
wie  Philosophen,  dennoch  wird  eine  psychologische  Betrachtung  des  Stoffes, 
je  modemer  die  Philosophen  sind,  immer  deutlicher.  Bresler  gibt  der 
Erfahrung,  daß  das  religiöse  Gefühl  auf  einer  allgemeinen  Sehnsucht  nach 
tröstlicher  Gewißheit  gegründet  ist,  dabin  Ausdruck,  daß  die  Religion  auf 
dem  Gesetze  „ungeschlossener  Vorstellungen''  beruhe,  auf  Lücken  im  Vor- 
stellungskreise, die  die  Sinne  nicht  hinreichten,  auszufüllen.  Deren  selbst- 
tätige Ausfüllung  sei  nun  eine  merkwürdige  schöpferische  Eigenschaft  des 
Grehims,  und  diese  supplementären  Vorstellungen  bekämen,  wenn  sie  sich 
auf  den  Grund  des  menschlichen  Daseins  und  verwandte  Fragen  erstreckten, 
meist  eine  gewaltige  Gefühlsbetonung  und  würden  zu  den  weltbezwingenden 
Glaubenssätzen  der  Religion.  Nicht  verschweigt  Bresler,  —  und  es  ist 
sogar  für  seinen  Gedankengang  wichtig,  —  daß  er  sich  auf  denselben 
Mechanismus  beruhend  auch  die  Entstehung  der  Wahnideen  vorstellt. 
Es  wäre  nun  an  ihm,  den  unterschied  zwischen  religiöser  und  der  Wahnidee 
aufzuzeigen.  Über  diesen  kritischen  Punkt  geht  der  Verf.  leider  sehr  ober- 
flächlich hinweg,  und  er  flüchtet  sich  zur  Betrachtung  der  psychischen 
Erscheinungen,  die  wir  mit  absoluter  Sicherheit  als  krankhafte  Begleit- 
erscheinungen des  religiösen  Lebens  betrachten  müssen.  Was  Bresler 
dabei  über  den  Zusammenhang  zwischen  dem  religiösen  und  dem  Geschlechts- 
leben sagt,  ist  etwas  mager:  Der  Neuropath  soll  nach  ihm  besonders  für 
subtiles  moralisches  Empfinden  prädestiniert  sein.  Die  „inneren  Er- 
fahrungen'' spielen  dann  wieder  eine  Rolle,  und  ach,  wir  haben  mit  den 
angeblich  so  sicheren  inneren  Erfahrungen,  die  Menschheit  schon  getäuscht 
und  so  oft  dem  Aberglauben,  ja  der  Geisteskrankheit  zugeführt!  Aber 
alles  in  allem  ist  Breslers  Versuch  freudigst  zu  begrüßen,  freudig  sein 
Vorgehen  gegen  die  „Religionspfuscherei''  (Gesundbeten  u.  a.),  freudig  sein 
Kampf  gegen  staatlich  geschützte  Kirche  und  Dogmen.  Zu  bewundern 
ist  sein  Optimismus  bez.  der  Anerkennung  der  Naturwissenschaft  durch  die 
Religionswissenschaft  in  einer  Zeit  der  päpstlichen  Verdammungsurteile  und 
der  immer  weiter  vordringenden  Herrschaft  der  Kirche  über  die  Schule. 
Der  Kern  des  neuentbrannten  Kampfes  um  die  Grundsätze  der  Straf- 
rechtsreform ist  nach  von  Zastrow  (503)  die  Frage  nach  der  Willens- 
freiheit. Nach  dem  Vorbild  yon  Windel  band  will  Verf.  zeigen,  daß  die 
vermeintliche  Unvereinbarkeit  von  Determinismus  und  Verantwortlichkeit  ein 
Fehlschuß  ist,  der  auf  einseitiger  und  deshalb  mangelhafter  Betrachtung  der 
Wirklichkeit  beruht.  Eine  Analyse  der  Begriffe  „frei"  und  „Wille"  führt  ihn 
dazu,  eine  dreifache  Beziehung  der  Freiheit  auf  den  Willensvorgang  anzu- 
wenden, deren  erste  die  „Handlungsfreiheit"  ist,  sie  betrifit  die  Ausführung 
des  bereits  gefaßten  Willensentschlusses  und  hat  mit  der  Willensfreiheit 
nichts  zu  tun.  Die  zweite  Beziehung  betrifft  die  Überlegung,  die  sog.  Wahl- 
freiheit, besser  „psychologische  Freiheit"  genannt.  Die  dritte  Beziehung 
betrifit  den  Willensentschluß  selbst,  es  handelt  sich  hier  um  das  Problem 
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der  „sittlichen  Freiheit^.  Sicher  ist  nan,  daß  der  WilleDsentschluß  des 
Menschen  determiniert  wird  durch  das  stärkste  seiner  Motive.  Der  Mensch 
hat  nun  einen  Gesamtwillen,  den  man  sich  als  einen  dauernden  Bestand  im 
Innern  des  Menschen  denkt,  diesen  nennt  man  den  „Charakter^  des  Menschen. 
Ist  der  Mensch  für  seinen  Charakter  verantwortlich?  Nein,  denn  ererbte 
Anlage  und  Erfahrungen  durch  das  Milieu  bestimmen  ihn.  Man  kann  den 
Charakter  nicht  außerhalb  des  Gesetzes  von  Ursache  und  Wirkung  stellen 
wollen,  sonst  würde  man  ihn  ja  auch  nicht  durch  Erziehung,  Strafe  usw. 
beeinflussen  und  bilden  können.  Praktisch  aber  erkennt  Verf.  das  an,  was 
er  „psychologische^  oder  „natürliche"  Freiheit  nennt.  Er  drückt  das  negativ 
80  aus:  Das  Überwiegen  eines  einzelnen  Motives  derart,  daß  alle  anderen 
lahmgelegt  sind,  bedingt  einen  Zustand  des  psychischen  Zwanges;  wo  er 
vorliegt,  fehlt  die  psychologische  Freiheit.  Von  Zastrow  gesteht  selbst 
zu,  daß  es  solche  Beeinträchtigungen  dessen,  was  er  natürliche  Freiheit 
nennt,  unendlich  viele  gibt,  er  nennt  sofort  drei  den  Juristen  heute  am 
meisten  interessierende:  Die  Drohung,  den  Bausch  und  den  Affekt.  Zum 
Beispiel  ist  die  Tötung  im  Affekt  ein  deutliches  Beispiel  für  das  Fehlen 
der  konstanten  Motive,  deren  Vorhandensein  das  Gesetz  als  „Überlegung^ 
bezeichnet.  Diese  psychologische  oder  natürliche  Freiheit  ist  es  endlich 
auch,  die  der  §  51  StGB,  mit  den  Worten  „freie  Willensbestimmung" 
meint.  Sie  allein  ist  die  Voraussetzung  der  Verantwortlichkeit.  Gerade 
erst  auf  deterministischem  Boden  meint  Verf.,  bekomme  das  System 
des  Strafrechts  einen  befriedigenden  Sinn.  Wir  nennen  „unfrei"  den,  der 
von  Motiven  beherrscht  ist,  die  wir  mißbilligen,  „frei"  den,  dessen  leitende 
Motive  unsere  Billigung  finden.  Wir  belegen  also  das  durch  Motive  deter- 
minierte Wollen  des  Menschen  mit  dem  Werturteil  „gut"  oder  „böse". 
Das  logische,  ästhetische  und  das  ethische  Werturteil  ist  unabhängig  von 
der  kausalen  Entstehung  des  bewerteten  Phänomens.  Aber  gerade  im 
Willensleben  erleben  wir  es  auf  Schritt  und  Tritt,  daß  wir  geflissentlich, 
mit  vollem  Bedacht,  den  Willensentschluß  fassen,  der  unserem  eigenen, 
deutlich  erkannten  moralischen  Ideal  widerspricht.  Aus  dieser  Divergenz 
zwischen  der  ethischen  Norm  und  dem  faktischen  Willensentschluß,  die  eine 
Eigentümlichkeit  des  ethischen  Lebens  ist,  entsteht  nun  derjenige  innere 
Vorgang,  den  wir  das  Gefühl  der  Verantwortlichkeit  oder  das  Gewissen 
nennen  —  ein  Unlustgefühl,  das  sich  bei  dieser  Divergenz  und  proportional 
derselben  einzustellen  pflegt,  während  das  gute  Gewissen  ein  Lustgefühl  ist. 
Lust  und  Leid  wirken  also  als  Motive  auf  den  Willen,  also  auch  das  Leid 
einer  Strafe.  Die  Verantwortung  hat  also  die  Funktion,  durch  Verhängung 
eines  Leides  als  Folge  normwidrigen  Tuns  Motive  für  das  normgemäße  Ver- 
halten des  Menscheu  zu  setzen.  Beim  Geisteskranken  z.  B.  ist  dieses 
Normbewußtsein  gestört,  beim  EJnde  noch  nicht  entwickelt  Die  Kraft  des 
Menscheu,  in  seinen  Entschließungen  der  sittlichen  Norm  zu  folgen,  nennen 
wir  seine  „sittliche  Freiheit".  Diese  Kraft  ist  nicht  ungehemmt,  diese  Frei- 
heit also  kaum  Tatsache,  sondern  ein  Ideal  und  dieses  Ideal  heißt:  wollen 
können,  was  man  wollen  soll!  Das  führt  aber  zur  Übung  der  Selbstzucht 
und  Selbstbeherrschung.  Der  zu  Ende  gedachte  Determinismus  schwächt 
also  nicht  die  Verantwortlichkeit,  sondern  stärkt  sie  durch  die  Einsicht  in 
die  notwendige  kausale  Bedeutung,  den  jede  menschliche  Willensentschließung 
für  den  gesamten  Verlauf  allen  Geschehens  hat.  Wo  aber  die  Natur  und 
die  soziale  Not  wirklich  Motive  zur  Rechtsverletzung  setzt,  da  sind  Rechts- 
gefühl und  Moral,  ja  auch  die  Furcht  vor  Strafe  meist  von  recht  geringem 
Einfluß.  Es  gilt  nun  den  Motiven  des  Pflichtgefühls  und  der  Rechtlichkeit 
unter  der  Gesamtheit   der   konstanten  Motive   die  Majorität  zu  verschaffen. 
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Dies  kann  geschehen,  indem  man  diese  Motiye  zu  vennehren  oder  die  ent- 
gegenstehenden Motive  zu  vermindern  trachtet,  und  die  Erfahrung  lehrt,  daß 
das  letztere  meistens  viel  leichter  ist,  als  das  erstere.  So  ist  u.  a.  die 
Frage  der  Bekämpfung  des  Verbrechens  zu  einem  erheblichen  Teil  eine 
Wohnungsfrage,  und  das  Verbrechen  bekämpfen  heißt,  seine  sozialen  Ursachen 
bekämpfen. 

Hellpach  (162)  erläutert  zuerst  den  Begriff  des  „Sozialpathologischen*' ; 
er  nennt  „sozialpathologisch^  die  entscheidende  Gestaltung  eines  ursprünglich 
Krankhaften  durch  soziale  Umstände.  Diese  verschiedenartigen  Umstände 
können  aus  ein  und  derselben  krankhaften  Anlage  ganz' verschiedene  Krankheits- 
bilder entwickeln.  Gerade  bei  den  sog.  Psychopathien  spielt  das  Milieu  eine 
ausschlaggebende  Rolle;  es  komme  unsäglich  viel  darauf  an,  meint  Verf.,  wie  der 
Psychopath  aufwächst,  wie  das  Leben  und  die  Erziehung  zu  ihm  rede.  Die 
geistigen  Epidemien  seien  eine  Unterart  der  sozialpathologischen  Erscheinungeu. 
Diese  Epidemien  nähmen  ihren  Anfang  entweder  als  seelische  Massenerkrankung 
durch  eine  gleichzeitig  auftretende  allgemeine  Noxe,  oder  als  seelische  An- 
steckung. Oft  könne  natürlich  beides  zusammenwirken,  oder  es  werde 
wenigstens  nicht  auseinanderzuhalten  sein.  Gehöre  Depression  und  Einsam- 
keit gewöhnlich  zusammen,  so  wirke  anderseits  die  Exaltation  oft;  heftig  an- 
steckend auf  die  große  Masse.  Der  Möglichkeiten  seelischer  Übertragungen 
schlechthin  gibt  es  nach  dem  Verf.  drei:  1.  durch  Einredung,  2.  durch  Ein- 
fühlung und  3.  durch  Eingebung  (Suggestion).  Als  Einfühlung  bezeichnet 
Hellpach  das  elementare  Mit-  oder  Nacherleben  fremder  Seelenzustände 
bei  der  Wahrnehmung  von  deren  Ausdruck.  Einreden  lassen  sich  streng 
genommen  nur  „intellektuelle"  Vorgänge  und  einfühlen  streng  genommen 
nur  Gemütsbewegungen.  Alle  beide  überragt  die  Eingebung  (Suggestion) 
und  Einbildung  (Autosuggestion)  mit  ihrer  universalen  Kraft  Tatbestand 
der  Suggestion  ist  die  Verwirklichung  eines  seelischen  Erlebnisses  durch  die 
Erweckung  der  bloßen  Vorstellung  von  diesem  Erlebnis.  Die  Suggestion 
wirkt  also  besonders  auf  Phantasiemenschen,  deren  Einbildungskraft  am 
meisten  die  Gefühlsmächte  belebt;  es  sind  das  aber  ebeq  die  Individuen, 
die  am  leichtesten  der  Hysterie  anheimfallen,  Leute  mit  einfacher,  naiver, 
primitiver  Psyche,  wie  das  Weib,  das  Kind,  der  Ungebildete,  wie  Völker 
mit  Halb-  oder  Unkultur,  anderseits  Leute  voll  überragender  Phantasie,  wie 
der  künstlerische  und  religiöse  Mensch,  die  Schwärmer  und  ähnliche.  Mit 
etwas  übermäßiger  Energie  bekämpft  nun  Hellpach  die  im  großen  ganzen 
auch  für  ihn  zutreffende  Meinung,  daß  die  seelische  Ansteckung  immer  nur 
Suggestion  sei.  —  Herd  einer  seelischen  Epidemie  kann  nun  nach  Hellpach 
jede  Psychose,  jede  Psychopathie  werden;  welche  es  im  einzelnen  Falle 
wird,  das  bestimmt  keineswegs  die  Beschaffenheit  des  Herdes,  sondern  die 
der  Ergriffenen.  Die  Möglichkeit,  durch  seelische  Ursachen  erregt  zu  werden, 
liegt  nach  Hellpach  nur  vor  bei  einer  Psychopathie  oder  Neurose,  die  in 
ihrem  Bilde  aber  vorübergehend  einer  andern,  im  Wesen  von  ihr  verschiedenen 
Krankheit  ähneln  könne.  Die  neurasthenische  Erkrankung  sei  eine  prächtige 
Grundlage  für  eine  hypochondrische  Epidemie.  Der  Neurastheniker  sei  ge- 
rade der  „Einfühlung"  besonders  zugänglich.  Die  Einfühlung  sei  es  auch 
in  erster  Linie,  die  den  manischen  Zyklothymen,  den  Berauschten,  den  Er- 
schöpften zu  häufigen  Gliedern  geistiger  Epidemien  werden  lasse.  Hier  ent- 
ständen wirkliche  „Massenerkrankungen,"  indem  gleich  von  vornherein  mehrere 
zugleich  erkrankten,  —  nicht  „Epidemien."  Die  schon  voAer  Gestörten  hätten 
überall  eine  wesentliche  Rolle  gespielt,  sei  es  als  Herd,  sei  es  als  erste  Zone 
der  Ausbreitung.  Die  pathologische  Kraft  der  Vorstellung  bei  der  Hysterie 
macht  das  Nacherleben  krankhafter  Zustände  zu  ihrem  Glanzrepertoire.   Die 
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Hysterie  ist  aber  auch  die  gewaltigste  visionäre  Macht,  die  wir  kennen,  also 
das  hervorragendste  Material  für  eine  psychische  Epidemie.  Dennoch  sei  es 
falsch,  stets  hysterische  Epidemie  schlechthin  für  geistige  Epidemie  zu  setzen. 
Das  sterbende  Mittelalter  mit  seiner  religiösen  und  geschlechtlichen  Über- 
reizung sei  für  eine  zeitliche  hysterische  Seelenverfassung  aber  geradezu 
prädestiniert  gewesen;  die  spätmittelalterliche  Hysterie  sei  das  schönste 
Beispiel  einer  soziaipathologischen  Erscheinung.  Ignatius  von  Loyola  hat 
damals  den  grandiosen  Versuch  gemacht,  die  Hysterie  zu  überwinden  und 
doch  den  alten  in  wilder  Auflösung  begriffenen  Seelenzustand  zu  erhalten. 
Für  seinen  Orden  hat  er  es  erreicht.  Durch  die  heutige  Erziehung  der 
Weiber  und  Kinder  nimmt  die  hysterische  Epidemie  immer  heimlichere 
Formen  an.  Unsere  Zeit  ist  nüchtern  und  damit  hysteriefeindlich.  Man  muß 
also  keine  Zeit  verlieren,  will  man  noch  diese  Dinge  studieren.  Nötig  ist  dazu 
die  psychologische  Analyse  von  Vorgängen,  die  den  hysterischen  Massen- 
erkrankungen analog  sind;  und  jede  einzelne  Massenerkrankung,  die  sich 
noch  vor  unserem  Auge  abspielt,  ist  genau  zu  protokollieren  und  zu  erforschen. 
„Warum  entsendet  der  Staat  nicht  längst  Psychiater  dorthin,  wo  eine  Epidemie 
aufglimmt,^  da  er  doch  auch  sonst  auf  seine  Kosten  Sonnenfinsternisse, 
tropische  Seuchen,  Gletscher  und  anderes  mehr  beobachten  läßt?  Weil  die 
Kirche  dabei  fürchte,  sich  selber  preiszugeben,  wenn  sie  die  methodische 
Erforschung  des  Seelenlebens  anerkennt,  antwortet  der  Verf.,  und  doch  sei 
diese  Furcht  der  Kirche  unberechtigt,  da  Religion  und  Wissenschaft  ganz 
verschiedene  Gebiete  hätten  und  die  reine  Wissenschaft  nie  das  für  heilig 
Gehaltene  an  seiner  Heiligkeit  schädigen  werde.  (?) 

Näcke  (331)  versucht  eine  psychologische  Analyse  der  Bekehrung, 
vor  allem  der  „plötzlichen  Bekehrung^  zu  geben.  Vorbereitet  muß  eine 
solche  Konversionsmöglichkeit  natürlich  im  angeborenen  Charakter  der  Person 
sein;  ausgelöst  wird  dann  der  Umschwung  gewöhnlich  durch  einen  starken 
Affekt,  der  stets  auch  mit  einem  großen  physiologischen  Umschwung  des 
Gesamtstoffwechsels  zusammenfälit  Weibliches  Geschlecht,  Pubertätszeit 
und  Senilität  werden  aus  physiologischen  Gründen  besonders  Faktoren  sein, 
die  eine  sog.  Bekehrung  begünstigen.  Wie  Näcke  hervorhebt,  „finden  sich 
unter  den  Bekehrten  aller  Art,  dogmatisch  oder  ethisch,  langsam  oder  plötz- 
lich Bekehrten,  aber  sicher  auch  eine  Menge  pathologischer  Individuen  oder 
wenigstens  nahe  an  die  geistige  Krankheit  Gerückter.  Da  sind  viele  Hysteriker, 
Epileptiker,  schwer  Neurasthenische  und  manche  Fälle  beginnender  Psychose. 
Hier  treten  dann  auf  den  Vordergrund  besonders  Sinnestäuschungen  aller 
Art,  abnorme  Empfindungen,  Gredächtnisfälschungen  und  „Störungen  aller 
Ajrt,  Willens-,  Affektstörungen  usw.,  die  natürlich  nicht  nur  den  Boden  der 
Bekehrung  besonders  gut  vorbereiten,  sondern  auch  jedes  Ereignis  als  aus- 
lösendes Moment  stärker  betonen  können.  Zwangsideen  scheinen  dabei  keine 
geringe  Rolle  zu  spielen.  Endlich  gibt  es  auch  hier  sicherlich  Übergänge 
von  den  normalen  zu  den  pathologischen  Fällen.'^ 

In  einer  Zeit,  in  der  die  religiösen  Anschauungen  zwischen  weitgehendster 
Aufklärung,  dumpfem  Mystizismus  und  stumpfer  Gleichgültigkeit  haltlos  hin- 
und  herschwankten,  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts,  hat  die  stigmatisierte 
Nonne  Ajina  Katharina  Emmerich  weit  über  die  Grenzen  Deutschlands 
hinaus  durch  eine  Fülle  von  seltsamen  Erscheinungen  von  sich  reden  gemacht 
In  erster  Linie  waren  es  die  „Wundmale  Christi'',  die  an  ihr  von  selbst 
entstanden  sein  sollten  und  ohne  jede  äußere  Veranlassung  bluteten,  und 
zweitens  die  ihr  angeblich  verliehene  Gabe,  ohne  irdische  Nahrung  ihr  Leben 
zu  fristen.  Qualvoile  Krankheiten  wurden  ihr  angeblich  zur  Sühnung  fremder 
Schuld  auferlegt,  in  der  Feme  wirkte  sie  am  Geschicke  von  Personen  mit, 
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die  ihr  ganz  fremd  waren,  aus  der  Allwissenheit  Gottes  wurden  ihr  Gesichte 
zuteil,  in  denen  sie  die  Gegenwart,  Vergangenheit  und  Zukunft  erblickte. 
Heute  noch  spielt  in  Rom  der  Prozeß  ihrer  Heiligsprechung.  Diese  stigma- 
tisierte Nonne  bietet  Tom  religionspsychologischen  Standpunkte  aus  das 
größte  Interesse.  In  ihr  yerkörpert  sich  in  klarster  Weise  der  Einfluß  der 
Beligion  auf  die  Gestaltung  eines  Krankheitsbildes,  mit  dem  sie  zu  allen 
Zeiten  in  trautester  Wechselbeziehung  gestanden  hat,  und  das  auch  noch 
jetzt  oft  durch  die  innigsten  Bande  mit  ihr  verknüpft  ist  Noch  erstaunlicher 
ist  der  gewaltige  Einfluß,  den  diese  Kranke  auf  die  Gestaltung  des  religiösen 
Lebens  ihrer  Umgebung  gehabt  hat.  Wie  Mönkemöller  (315)  im  einzelnen 
zeigt,  ist  das  ganze  Bild  des  Gebahrens  der  Emmerich  völlig  identisch  mit  dem 
Bilde,  das  unsere  allermodernste  Hysterie  bietet,  und  die  wichtigsten  Hysterie- 
symptome sind  bei  ihr  in  einer  Vollzählichkeit  vertreten,  daß  die  Nonne  noch 
jetzt  in  jedem  psychiatrisch-neurologischen  Kolleg  als  Schulfall  vorgestellt 
werden  könnte.  Wie  mag  es  nun  kommen,  daß  gerade  die  Hysterischen,  die  sich 
im  allgemeinen  in  der  Gesamtheit  durchaus  keines  großen  Anklanges  zu  erfreuen 
haben,  manchmal  einen  so  faszinierenden  Einfluß  auf  die  Menge  gewinnen 
können  ?  —  Weil  in  solchen  Fällen  die  Krankheit  gar  nicht  als  solche  erkannt 
wird,  weil  ferner  die  Bewußtseinsstörung  mit  dem  Charakter  der  Ekstase  dem 
befallenen  Individuum  etwas  wunderbar  Eotrücktes  und  Verklärtes  gibt  Dann 
braucht  es  kaum  noch  der  Visionen,  der  Wundmale,  des  übernatürlichen  Fastens 
und  des  Hellsehens,  damit  die  Masse  der  unkritischen  Menschen,  die  immer 
gern  etwas  überirdisches  und  Göttliches  auf  Erden  schauen  möchten,  sich 
auch  den  Eindruck  der  Heiligkeit  nicht  durch  nüchterne  psychiatrische 
Skepsis  stören  läßt,  und  daß  selbst  Leute,  von  denen  man  es  nicht  annehmen 
möchte,  an  solche  Kranke  glauben  und  auf  die  Wundertaten  derselben 
schwören. 

Grasset  (145)  kommt  in  seinem  tiefgründigen  Buch  über  den  Okkul- 
tismus zu  folgenden  Resultaten :  die  okkulten  Phänomene  sind  psychische 
nvorwissenschaftliche^  Phänomene,  d.  h.,  sie  gehören  noch  nicht  der  Wissen- 
schaft an,  aber  sie  werden  ihr  später  angehören.  Sie  werden  vom  Wunder- 
baren und  Okkulten  entkleidet  sein,  wenn  sie  wissenschaftlich  erkannt  sein 
werden.  Der  Okkultismus  gleicht  daher  einem  verheißenen  Lande,  dem  die 
Wissenschaft  sich  nähert,  und  in  welches  sie  sich  alle  Tage  mehr  einzu- 
dringen bemüht. 

Ihr  vorwissenschaftlicher  Charakter  unterscheidet  die  okkulten  Phäno- 
mene und  den  Okkultismus  vom  Übernatürlichen,  vom  Wunder,  von  dem 
traditionellen  Wissen  der  Magier  und  von  der  Theosophie,  also  von  Dingen, 
die  der  Definition  nach  auch  künftig  stets  außerhalb  der  Wissenschaft  stehen 
werden.  Die  Schwierigkeit  des  Studiums  des  Okkultismus,  und  das,  was 
seine  Fortschritte  aufhält,  ist  einmal  die  Komplexität  der  experimentellen 
Bestimmtheit  dieser  Phänomeife,  die  sich  ja  nicht  je  nach  WUlen  und  im 
Laboratorium  leicht  wiederholen  lassen,  zweitens  die  Notwendigkeit,  immer 
ein  Medium  bei  diesen  Versuchen  zu  haben,  und  die  Häufigkeit  des  bewußten 
oder  unbewußten  Betrugs  seitens  der  Medien. 

Diese  Schwierigkeiten  sind  nicht  von  vornherein  unüberwindbar,  und 
die  Wissenschaft  dringt  andauernd  in  das  Gebiet  des  Okkultismus  ein  und 
enthüllt  eine  gewisse  Zahl  der  Phänomene.  Dadurch  verschieben  sich  die 
Fronten  des  Okkultismus  und  weichen  andauernd  zurück,  und  der  Okkul- 
tismus von  gestern  ist  nicht  der  von  heute. 

Die  Phänomene  des  gegenwärtig  enthüllten  Okkultismus  kann  man  in 
vier  Gruppen  einteilen,  und  zwar 

1.  in  den  animalischen  Magnetismus,  der  vom  Hypnotismus  herkomjnt, 
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2.  in  die  durch  willkürliche  und  unwillkürliche  Bewegungen  herror- 
gebrachten  Phänomene,  wie  man  sie  beim  Tischrücken  und  bei  der  Pendel- 
maflchine,  dem  Wahrsagezeiger  und  dem  Gumberlandismus  mit  Kontakt  findet, 

3.  in  die  polygonalen  Sensationen  und  das  polygonale  Gredächtnis,  das 
die  falschen  Wahrsagungen,  die  polygonalen  Halluzinationen  und  die  Kristallo- 
mancie,  die  Wiedererinnerungen  und  die  falschen  polygonalen  Urteile  umfaßt 

4.  in  die  Ideenassoziationen  und  die  polygonalen  Illusionen  in  den 
Transzuständen  der  Medien  (polygonale  Bomane). 

Will  man  den  aktuellen  Okkultismus  studieren,  muß  man  streng  das 
Studium  und  die  Diskussion  der  Theorien  von  dem  der  Tatsachen  unter- 
scheiden. Keine  Theorie  steht  noch  fest,  und  es  ist  auch  noch  keine  nötig. 
Weder  der  Spiritismus  noch  die  psychische  Strahlung  ist  bewiesen.  Wenn 
erst  eines  Tages  die  Tatsachen  reell  gestützt  sein  werden,  wird  sich  auch 
die  Theorie  leicht  finden  lassen,  und  zwar  ohne  daß  man  wird  zurückgreifen 
müssen  auf  die  Beschwörung  oder  Beinkamation  der  Geister.  Man  muß  in 
den  okkulten  Tatsachen  nicht  irgendeinen  neuen  Beweis  zugunsten  eines 
Lebens  nach  dem  Tode  oder  der  Unsterblichkeit  der  Seele  suchen  wollen,  aber 
auch  kein  Argument  gegen  den  Spiritualismus.  Das  Studium  des  Okkultis- 
mus ist  absolut  unabhängig  von  allen  philosophischen  oder  religiösen  Dok- 
trinen. Auch  die  zukünftigen  Lösungen  werden  Töllig  unabhängig  sein  von 
der  Existenz  und  der  Entwicklung  irgendeiner  philosophischen  oder  religiösen 
Doktrin. 

Die  Tatsachen,  die  noch  nicht  erforscht  werden  konnten,  müssen  in 
zwei  Gruppen  eingeteilt  werden,  und  zwar 

1.  in  die  Tatsachen,  deren  Demonstration,  yorausgesetzt,  daß  sie  über- 
haupt möglich  ist,  mit  Entfernungen  zu  rechnen  hat.     Hierher  gehört 

a)  die  Telepathie  und  die  Vorahnungen, 

b)  die  Apporte  aus  großer  Entfernung  und 

c)  die  Materialisationen. 

2.  in  die  Tatsachen,  deren  Demonstration  weniger  in  die  Ferne  gerückt 
scheint,  und  die  daher  zuerst  in  Angriff  genommen  werden  müssen;  sie 
umfassen. 

a)  die  geistige  Suggestion  und  die  direkte  Gedankenübertragbarkeit, 

b)  die  nachbarlichen  Deplazements  ohne  Kontakt,  das  Schweben  und 
Kapport,  und 

c)  das  Hellsehen. 

Okkultismus  gibt  es  also  noch  insofern,  als  es  okkulte  Phänomene  gibt^ 
die  noch  nicht  zum  Bereich  unseres  positiven  Wissens  gehören,  und  deren 
wissenschaftliche  Demonstration  noch  nicht  gemacht  wurde.  Diese  Demon- 
stration ist  aber  nicht  Ton  vornherein  wissenschaftlich  unmöglich,  und  des- 
halb ist  es  nicht  nur  nicht  unwürdig  der  Gelehrten,  sondern  sogar  deren 
Pflicht,  sich  mit  diesen  Dingen  zu  beschäftigen,  und  man  kann  den  Augen- 
blick voraussehen,  wo  gewisse  Tatsachen  nicht  mehr  okkult,  sondern  wissen- 
schaftlich durchdrungen  sein  werden. 

Um  diesen  Zeitpunkt  zu  beschleunigen  ist  es  wünschenswert,  daß  alle 
Experimentatoren  mit  einer  sehr  rigorosen  Methode  vorgehen.  Deshalb  müssen 
sie  vorerst  auf  alle  komplizierten  Untersuchungen  und  alle  außerordentlichen 
Experimente,  in  welchen  die  Elemente  der  Entscheidung  zu  zahlreich  und 
zu  komplex  sind,  um  wissenschaftlich  kontrolliert  zu  werden,  verzichten. 
Hierher  gehören  die  Experimente  der  Telepathie,  die  Apporte  mit  großer 
Distanz  und  die  Materialisationen.  Wie  sehr  man  dabei  auch  aufmerkt,  so 
kennt  man  doch  nicht  im  voraus  gerade  den  besonderen  Punkt,  auf  den 
sich  die  wissenschaftliche  Beobachtung  konzentrieren  muß;   ein  Apport  ge- 
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schieht  links,  wenn  man  seine  Aufmerksamkeit  naoh  rechts  fixiert  hat,  eine 
telepathische  Verbindung  bekommt  erst  ihre  Wichtigkeit,  wenn  es  zu  spät 
ist,  nämlich  erst,  wenn  man  das  Ereignis  erfährt,  mit  dem  sie  zusanmienfiel, 
ein  Phantom  taucht  auf  in  einer  Dunkelheit,  welche  eine  genaue  Beobachtung 
unmöglich  macht,  und  wobei  es  yerboten  ist,  rasch  das  elektrische  Licht  ein- 
zuschalten (was  bei  einem  wissenschaftlichen  Experiment  durchaus  nötig  ist). 
Man  muß  sich  also  gegenwärtig  auf  einfache  Experimente  beschränken  bei 
heller  Beleuchtung,  mit  einem  einzigen  Zielpunkt  und  mit  im  voraus  genau 
bekannter  Erscheinungsweise.  Hierher  scheinen  dem  Verf.  die  Experimente 
der  Ortsveränderung  oder  das  Schweben  von  einem  Objekt  ohne  Kontakt  (Tisch 
oder  Briefbeschwerer),  die  Experimente  der  geistigen  Suggestion  oder  der 
Gedankenübertragung  ohne  Eontakt,  ferner  die  Experimente  der  Clairvojance 
oder  des  Sehens  durch  undurchsichtige  Körper  zu  gehören. 

Das  sind  drei  Punkte,  welche,  was  man  auch  davon  sagen  mag,  noch 
okkult  sind,  deren  Erforschung  aber  schon  einen  außerordentlich  großen 
Fortschritt  bedeuten  würde  und  eine  wichtige  Eroberung  für  die  positive 
Wissenschaft. 

Jentzsoh  (198)  schildert  im  Auszuge  das  Lebenswerk  des  verstorbenen 
Forschers  Möbius.  Er  zeigt  uns  dadurch,  was  wir  an  Möbius  verloren 
haben,  einen  ernsten  Forscher,  der  selbst  dort  größte  Anregungen  gab,  wo 
mau  ihm  widersprechen  mußte,  und  einen  charaktervollen  Menschen,  der  aus 
seinem  Innern  herausschuf  und  dessen  Streben  und  Bingen  nach  Wahrheit 
unsere  ganze  Hochachtung  herausfordert.  Tiber  Möbius'  wichtige  Werke 
hat  der  Jahresbericht  schon  immer  Besprechungen  gebracht,  so  daß  es  sich 
erübrigt,  näher  auf  den  Bericht  von  Jentzsch  einzugehen. 

Häuser  (160)  plant  eine  Fortsetzung  von  Weltmanns  Germanen- 
forschung, wie  dieser  sie  mit  den  Schriften  „Die  G-ermanen  und  die  Benais- 
sance  in  Italien^,  Leipzig,  Thüringische  Yerlagsanstalt  1906,  und  die  „Ger- 
manen in  Frankreich'^,  Jena,  E.  Diederichs,  1907,  einleitete  als  die  ersten 
Arbeiten  für  ein  großgedachtes  Werk  über  „Rasse  und  G^nie'',  das  zu 
vollenden  leider  ein  plötzlicher  tragischer  Tod  ihm  unmöglich  machte.  Haus  er 
möchte  nun  durch  seinen  Aufsatz  möglichst  viele  Mitarbeiter  mobil  machen 
und  Anregungen  zur  systematischen  Bearbeitung  des  von  Woltmann  zuerst 
betretenen  Gebietes  der  Genieforschung  geben.  Als  Skala  anthropologischer 
Merkmale,  auf  die  man  auf  Bildern  und  in  Personalbeschreibungen  zu  achten 
haben  würde,  gibt  er  an  Haare:  hellblond,  mittelblond,  dunkelblond,  rotblond, 
rot,  rotbraun,  braun,  schwarzbraun,  braunschwarz,  reinschwarz.  Augenbrauen 
und  Bart  ebenso.  Bartboden  bei  rasiertem  Bart:  licht  oder  bläulich,  resp. 
grünlich. 

Augen:  gelblich,  wasserblau,  hellblau,  reinblau,  dunkelblau,  blaugrau, 
grüngrau,  reingrau«  lichtgrau,  mischfarbig,  hellbraun,  dunkelbraun.  Teint: 
Bchtrosig,  blaß,  rötlich,  gelblich  mit  Wangenrötung,  bräunlich  mit  Wangen- 
rötung, brünett. 

Alter  der  Person  und  genaue  Angaben  der  Quellen  für  ihre  Beschreibung 
sind  natürlich  möglichst  genau  anzugeben.  Bei  noch  Lebenden  ist  die  Größe 
zu  messen. 

Schon  nach  seinen  vorläufigen  Beobachtungen  scheint  es  Haus  er  sehr 
wahrscheinlich,  daß  das  Genie  die  größte  in  der  gegebenen  Kombination 
mögliche  Annäherung  an  die  nordische  Rasse  darstellt.  Femer  besteht  nach 
ihm  insofern  ein  Zusammenhang  zwischen  Typus  und  Wirken,  als  die  schwarz- 
haarigen Genies  weit  weniger  sicher  in  ihren  Zielen  seien  als  die  blonden 
und  darum  hauptsächlich  als  titanisch  ringende  erschienen,  bei  denen  Wollen 
und  Können  vielfach  in  Widerspruch  ständen.     Er  sagt  aber  vorsichtiger- 
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weist  selbst,  daß  für  eine  sichere  Beantwortung  dieser  Fragen  sein  Material 
yiel  tu  klein  sei. 

Popper  (374)  yergleioht  Körpergröfie  und  geistige  Begabung  mitein- 
ander und  glaubt  an  historischen  Beispielen  nachweisen  zu  können,  daß  Ge- 
wandtheit und  großes  Talent  mit  einem  kleinen  Körper  verbunden  zu  sein 
pflegen,  ja  daß  die  ganz  außerordentlichen  G-enies,  von  denen  die  politische 
oder  die  Kulturgeschichte  berichtet,  mit  auffallend  kleiner  Gestalt  verbunden 
erscheinen.  Schon  die  Zwerge  hätten  in  der  Volkssage  als  kluge  Wesen  ge- 
golten. Aber  nicht  die  absolute  Länge  sei  das  ausschlaggebende,  sondern 
das  Verhältnis  der  Länge  des  Oberkörpers  zu  jener  der  Beine.  „Je  länger 
der  Oberkörper  eines  Menschen  im  Verhältnis  zu  seinen  Beinen  ist,  desto 
größer  ist  seine  Begabuug.'*  Schon  eine  einfache  „Sitzprobe^  könne  hier 
einen  vorläufigen  Maßstab  geben.  Ferner  spreche  ein  kurzer  Kopf  gegen 
große  Begabung,  ebenso  ein  langer  und  dabei  meist  dünner  Hals.  Große 
Schulterbreite  hingegen  deute  auf  Energie  und  auf  Kraft  oder  Ausdauer  des 
Willens.  Auf  das  Rassenproblem  angewandt,  hat  Popper  gefunden,  daß 
auch  bei  d^n  im  allgemeinen  hochgewachsenen  Germanen,  wenigstens  zufolge 
seiner  „noch  sehr  kleinen  Liste",  die  größten  Genies  meistens  auffallend  klein 
waren,  und  es  sei  nur  noch  durch  Beobachtung  festzustellen,  wie  sich  das 
Verhältnis  des  Oberkörpers  zur  Beinlänge  bei  den  großgewachsenen  Genies 
herausstelle. 

Die  zu  große  Bevorzugung  des  Gehirns  und  Vernachlässigung  der 
anderen  Organe  (des  Rumpfes)  sei  vielleicht  daran  schuld,  daß  alle  unsere 
Wägungen,  Messungen  und  Studien  der  Windungen  an  den  Gehirnen  genialer 
Männer  zu  keinem  Ziele  führten. 

Nach  Reibmayr  (384)  ist  die  talentierte  Anlage  gewöhnlich  das 
Produkt  der  engeren  Inzucht  mehrerer  unmittelbar  vorausgegangener  Gene- 
rationen; dagegen  kommt  die  geniale  Anlage  meistens  dann  zum  Vorschein, 
wenn  neben  der  talentierten  Anlage  von  einer  oder  der  andern  elterlichen 
Seite  eine  günstige  Mischung  in  der  Ahnenreihe  der  unmittelbar  voraus- 
gegangenen Generationen  stattgefunden  hat  Nach  biologischen  Gesichts- 
punkten untersucht  nun  der  Verf.,  um  seiner  These  einen  Untergrund  zu 
geben,  die  Wirkung  der  Inzucht  in  der  Natur,  sowie  in  Ständen,  Innungen 
usw.  Er  macht  auf  wahre,  in  den  Kolonien  zu  findende  Inseln  der  Inzucht 
im  Blutchaos  aufmerksam  und  weist  darauf  hin,  daß  die  ersten  und  feinsten 
amerikanischen  Geistesblüten  aus  der  Puritanerkolonie  in  Massachusetts  und 
Maine  hervorgingen.  „Aber  die  feinsten  Resultate  bezüglich  der  Charakter- 
zucht werden  nicht  durch  engere  Inzucht  allein  erzielt,  sondern  bei  vor- 
wiegender Inzucht  durch  die  Kreuzung  von  Varietäten,  welche  in  der  er- 
langten Zuchthöhe  sich  sehr  nahe  stehen.''  Züchtungsresultate,  sowie  die 
Ergebnisse  der  Völkermischung  seien  Beweise  für  diesen  Satz.  Man  dürfe 
aber  nicht  vergessen,  daß  Kreuzung  allein  noch  nicht  genüge;  erst  talentierte 
Anlage,  also  die  Erbschaft  hochgezüchteter  Charaktere  von  einer  oder  noch 
besser  von  beiden  Ahnenreihen  verbunden  mit  günstigen  Vermischungsver- 
hältnissen,  ergäben  das  Züchtungsresultat,  welches  in  der  genialen  Anlage 
repräsentiert  sei.  Eine  derartige  Kreuzung  bewirkte  das  Heraustreten  aus 
den  gezüchteten  Banden  der  Gefühle  einer  Kaste,  einer  Nation  oder  Rasse 
und  damit  den  für  das  Genie  notwendig  entwickelten  Sinn  für  das  Individuelle. 
Für  weitreichendere  genealogische  Forschungen  ständen  leider  meist  nur  Stamm- 
bäume aus  Herrscherhäusern  zur  Verfügung.  Reibmayr  gibt  dann  die  Blut- 
mischung von  gegen  50  Genies  von  Amenhotep  IV  bis  auf  Nitzsche.  Er 
unterscheidet  dabei  sorgfältig  zwischen  Rassenmischung,  Nationen-,  Stammes- 
und Ständemischung.    Zum  Schluß  meint  er,  daß  wir  heute  in  der  Natur- 
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geschichte  des  menschlichen  Geistes  so  weit  Yorgeschritten  seien,  daß  es 
nicht  mehr  angehe,  bei  dem  Erscheinen  hervorragender  Talente  und 
Genies  von  blindem  Zufall  oder  von  einer  gottbegnadeten  Künstlerscbaft  zu 
sprechen.  Würde  uns  ein  YoUständiges  genealogisches  und  biographisches 
Material  der  Vorfahren  der  letzten  sieben  Generationen  unserer  berühmten 
Männer  stets  zur  Verfügung  stehen,  so  würde  uns  kein  künstlerischer  Charakter 
derselben  ein  Bätsei  bleiben. 

Vorliegendes  Kapitel  ist  ein  Abschnitt  aus  einem  im  Erscheinen  be- 
griffenen zweibändigen  Werke  Beibmayr's  (383):  „Entwicklungsgeschichte 
des  Talents  und  Genies^  (München,  Lehmann).  Verf.  geht  in  diesem  Ka- 
pitel davon  aus,  daß  die  Kultur  den  Prozeß  der  natürlichen  Auslese  hemmt 
und  die  Natur  sich  dafür  früher  oder  später  durch  die  Degeneration  der 
Kulturträger  räche.  Er  unterscheidet  dabei  1.  eine  engere  Degeneration, 
die  erst  nur  hochgezüchtete  körperliche  und  geistige  Charaktere  treffe  und 
2.  eine  weitere  Degeneration,  die  der  ursprünglichen  Rassencharaktere,  die 
dann  zur  Erscheinung  käme,  wenn  das  ganze  Volk  erkranke.  Zuerst  ver- 
fielen der  engeren  Degeneration  gewöhnlich  die  Talente  und  Genies  der 
primären  politischen  Künste  und  einige  Generationen  später  erst  das  se- 
kundäre Talent  und  Genie.  Veränderung  der  natürlichen  Lebensweise  (unter 
anderem  durch  den  erworbenen  Reichtum),  vor  allem  Veränderung  und  Störung 
der  natürlichen  Auslese  und  endlich  die  engere  Inzucht  verursache,  daß  in 
der  Regel  der  Degenerationsprozeß  in  einer  Familie  im  Verlaufe  von  durch- 
flchnittlich  fünf  bis  sechs  Generationen,  in  einer  Kaste  und  einem  Volke  in 
einer  zwei-,  drei-  und  mehrfachen  Reihe  solcher  Generationen  sein  gesetz- 
mäßiges Ende  erreiche.  Nahe  Inzucht  hat  nur  dann  keine  Gefahren,  wenn 
die  Menschen  sich  im  Kampf  ums  Dasein  alle  gleichen  Gefahren  und  gleichen 
Anstrengungen  aussetzen  müssen.  Zunehmende  Macht  und  Reichtum  ver- 
schieben nun  die  Lebensverhältnisse;  es  tritt  eine  Abnahme  der  körperlichen 
Kraft  bei  zunehmender  Kraft  des  Intellektes  auf,  also  eine  Disharmonie 
zwischen  Körper  und  Geist,  die  dann  die  Grundlage  aller  in  späteren  Gene- 
rationen auftretenden  erblichen  und  konstitutionellen  Krankheiten  und  damit 
auch  die  Grundlage  der  Degeneration  der  hochgezüchteten  Charaktere  bildet. 
Durch  den  Mißbrauch  der  intellektuellen  Sphäre  entstehen  Klrankheiten  des 
zentralen  und  peripheren  Nervensystems  und  durch  den  Mißbrauch  der  Ge- 
schlechtssphäre Erkrankungen  der  primären  und  sekundären  Geschlechts- 
charaktere und  Organe.  Gerade  unter  der  Einwirkung  einer  einseitigen, 
unharmonischen  Hochzüchtung  des  Geschlechtscharakters  von  selten  des 
Weibes  habe  das  ganze  Geschlechtsleben  der  Kulturmenschheit  eine  krank- 
hafte Richtung  bekommen.  In  ihren  Degenerationsperioden  wollen  dann  die 
Familien  des  politisch  führenden  Talents  durch  unnatürliche  Mittel,  Erwerbung 
von  Reichtum,  künstliche  Gesetzgebung  usw.  den  schwankenden  Boden  ihrer 
Herrschaft  befestigen,  was  sie  endlich  als  Fremdkörper  in  ihrem  Volke  er- 
scheinen läßt,  die  durch  Bürgerkiiege  und  Revolutionen  unschädlich  gemacht 
oder  ausgeschieden  werden  müssen.  Degeneration  des  politischen  Talentes  ist 
dann  schon  unverkennbar,  wenn  die  betr.  Familie  bereits  das  Bedürfnis  f&hlt, 
den  Mangel  an  angeborener  innerer  Kraft  durch  äußeren  Schein  zu  ersetzen. 
Daher  sind  die  äußerlich  glänzendsten  Zeiten  schon  Zeiten  des  Verfalls. 

Naegeli-Ackerblom  (333)  sagt  selbst  über  den  Zweck  seiner  Arbeit: 
„Ich  werde  versuchen,  meine  Gedanken  durch  Analyse  der  landläufigen  Idee 
der  erblichen  Belastung  klarzulegen,  wie  sich  dieselbe  auf  dem  Diagramme 
eines  Pariser  Neurologen  (Dejerine  in  seiner  Abhandlung:  L'h6r6dit6  dans 
les  maladies  du  Systeme  nerveux)  befindet,  der,  warum  weiß  ich  nicht,  auch 
die   Dozentur  für   Geschichte   der  Medizin   erhielt."     Der  Verf.   gibt  dann 
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einen  kritischen  Überblick  über  einige  herrorragende  Gestalten  des  spanischen 
Hanses  Halsburg  besonders  bezüglich  ihrer  historischen  Beinamen  und  meint 
dann  weiter:  „Gestützt  auf  oberflächliche  Benutzung  von  Ehrentiteln  haben 
Goehlert,  von  Speyer,  Dejerine,  Jacoby,  Galippe,  Mitglied  deracad^mie 
de  M6d6cine  de  Paris,  Bibot  usw.  ihre  Handbücher  geschrieben,  und  gestützt 
darauf,  wird  jetzt  von  Professoren  im  kategorischen  Imperativ:  „Was  soll 
der  Gebildete  von  der  Erblichkeit  wissen"  usw.  das  Publikum  unter  der 
Flagge  der  mediko-historischen  Forschung  aufgeregt '^  und  zum  Schlüsse 
sagt  er:  „Nur  einen  kurzen  Überblick  wojlte  ich  geben  über  das  Los  der 
Nachkommen  im  fremden  Lande,  einen  Überblick  über  die  wunderbaren 
Yererbungstheorien,  die  basiert  sind  auf  falschen,  wenn  nicht  gefälschten 
Deszendenztafeln,  in  denen  willkürlich  aufgenommen,  verändert  und  aus- 
gelassen wird,  was  nicht  paßt!  Das  Haus  Österreich  lebt  noch,  es  leben  die 
Nachkommen  Margaretas  von  Parma  und  so  vieler  anderer!  und  ich 
gestatte  mir  zu  warnen  vor  den  Handbüchern  des  Psychologen  Bibot,  des 
Mediziners  Dejerine  (der  1886  Vererbung  des  Tetanus  beschrieb!)  vor 
Galippe,  der  1906  über  Entartung  der  Fürstengeschlechter  berichtete.  Alle 
Autoren,  die  von  diesen  benutzt  wurden,  sind  sowieso  hinfällig,  sogar 
Morel  von  Tours,  der  oft  zitierte!  Er  hat  ja  vielleicht  eine  Bahn  eröffnet, 
die  mit  der  Zeit  zu  etwas  führen  wird,  aber  einfach  seine,  zur  speziellen 
These  gehörenden  Angaben,  die  oft  irrig  sind,  zu  kopieren  und  ihn  als  end- 
gültige Autorität  anzuführen,  geht  nicht  an.  Denn  bei  der  Erblichkeit  der 
Geisteskrankheiten  kommt  er  auf  erbliche  Krätze  und  erbliche  Plica  polonica, 
die  durch  Einführung  der  Kartoffel  abgenommen  hätten!  Dagegen  wurden 
1856  die  Neuseeländer  durch  Einführung  von  Kartoffeln  und  Mais  skrofulös 
(nicht  durch  Alkohol)  („Trait6  des  dSgenerescenses"  etc.).  Die  Vererbung 
der  Malaria  wurde  auch  als  Charakteristikum  fiir  Karl  Y.,  Philipp  II.  und 
Don  Carlos  von  den  gleichzeitig  lebenden  ausländischen  Gesandten  (und  von 
Miohelet!)  betrachtet. **  Kurz  man  sehe,  mit  welcher  Kritik  man  den  bisherigen 
Untersuchungen  über  Degenereszenz  von  Fürstengeschlechtem  gegenüber- 
stehen muß. 

Es  ist  ein  tragisches  Schicksal,  das  unserem  gemütstiefsten  deutschen 
Humoristen,  Fritz  Beuter,  die  Nachrede  eines  der  häßlichsten  selbstverschuldeten 
Lasters  anhängt,  das  Laster  der  Trunksucht,  während  doch,  wie  Albrecht 
(7)  aus  Briefen  und  Biographien  Beuters  eingehend  dartut,  die  Grundlage 
der  anfallsweise  auftretenten  Trinkezzesse  des  Dichters  eine  krankhafte, 
außerhalb  der  menschlichen  Macht  liegende  war,  eine  endogene  E[rankheit, 
die  sog.  Dipsomanie,  welche  gekennzeichnet  ist  durch  periodisches  anfalls- 
weises Auftreten  eigenartiger  Zustände,  in  welchen  nach  Vorausgehen  und 
während  des  Bestehens  einer  gemütlichen  Verstimmung  der  unwiderstehliche 
Trieb  nach  Genuß  berauschender  Getränke  erscheint,  zu  heftigen  Aus- 
schreitungen treibt,  mit  einer  leichteren  oder  tieferen  Be¥rußtsein8trübung 
einhergeht,  bis  nach  Stunden  oder  Tagen  der  Anfall  von  selbst  sein  Ende 
findet  und  nach  Überwindung  der  alkoholischen  Vergiftungserscheinungen 
einem  mehr  oder  weniger  gesunden  Verhalten  Platz  macht  Die  Festungs- 
haft Beuters  scheint  dabei  nur  ein  auslösendes  Moment  für  schwereres  Auf- 
treten der  Krankheit  gewesen  zu  sein.  Beuter  selbst  hat  das  Krankhafte 
seiner  Exzesse  wohl  geahnt,  denn  er  beschreibt  immer  von  neuem  den  unwider- 
stehlichen Drang  zu  trinken  und  „daß  es  ihm  ohne  sein  Wissen  und  Willen 
über  den  Hals  käme",  daß  er  oft  alles  andere  als  Trinkfreudigkeit,  aber  oft 
Ekel  und  Abscheu  vor  dem  Trinken  empfinde  und  doch  bis  zum  Erbrechen 
trinken  müsse.  Dennoch  hat  er  immer  und  immer  wieder  den  fireilich  ver- 
geblichen Kampf  eines  sittlich  hochstehenden  Menschen  gegen  ein  ihm  vom 
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Geschick  in  seine  Wiege  gelegte  Unglücksgabe  gekämpft,  einen  Kampf,  der 
nns  Mitgefühl  und  Achtung  abnötigen  muß.  Psychologisch  sehr  interessant 
ist  die  Behauptung  yon  Beuters  Biographen  Wilbrandt,  daß  gerade  nach 
solchen  Anfällen  zusammen  mit  einer  ungeheuren  Eßlust  des  Dichters  Geist 
wunderbar  wieder  auflebte...;  ,,alles  beste,  was  er  je  geschrieben,  entstand 
nach  einer  solchen  Leidenszeit". 

Segaloff  (423)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sich  unter  den  Typen, 
die  uns  Dostojewsky  in  seinen  Romanen  schildert,  eine  große  Anzahl  Ton 
psychisch  Kranken  befinden.  Das  komme  daher,  daß  der  Dichter  selber 
an  Epilepsie  litt,  und  daß  er  selber  Yiele  derjenigen  Zustände  durchlebte, 
die  er  beschrieben  hat.  Plastisch  schildert  Segaloff  an  der  Hand  des 
Lebenslaufes  des  Dichters  und  an  Berichten  von  genauen  Bekannten  über 
ihn,  in  welch  klassischer  Weise  die  Epilepsie  bei  ihm  ausgebildet  war,  wie 
er  in  seinem  Mannesalter  gewöhnlich  monatlich  einmal  typische  Krampf- 
ani&Ue  hatte,  bisweilen  aber  auch  öfter,  manchmal  sogar  zweimal  wöchentlich, 
wie  nicht  selten  eine  begeisterte  Ekstase  dem  Anfall  als  Aura  vorausging, 
dem  dann  eine  um  so  größere  Depression  und  Reizbarkeit  folgte,  so  daß 
sich  Dostojewsky  zu  solchen  Zeiten  geradezu  als  Verbrecher  fühlte.  Die 
Widerspiegelung  der  epileptischen  Stimmungen  findet  man  in  vielen  Stellen 
der  Werke  des  Dichters.  So  schildert  er  seine  eigene  Krankheit  an  der 
Gestalt  des  Greises  Murin  in  der  Erzählung  „Die  "Wirtin".  Einen  vöUig 
epileptischen  Charakter  stellt  er  in  dem  Roman  „Die  Erniedrigten  und 
Beleidigten"  in  der  Figur  der  Nelly  dar.  Ein  dritter  Typus  eines  Epilep- 
tikers ist  der  Fürst  Mischkin  im  Romane  „Der  Idiot".  In  der  Person 
des  Kiriloff  im  Roman  „Der  Teufel"  schildert  er  den  religiös  mystisch 
angelegten  Epileptiker,  dessen. Mystizismus  in  seinen  Illusionen  und  Hallu- 
zinationen und  psychischen  Aquivalanten  wurzelt.  Smerdjakow  in  „Die 
Brüder  KaramasofF"  ist  ebenfalls  der  klassische  Typus  eines  Epileptikers,  der 
zu  den  „Schauenden"  gehörte,  überall  den  ihn  in  Versuchung  führenden 
Teufel  sah  und  zuletzt  soweit  kam,  daß  er  sich  erhängte.  Die  meisterhaften 
Darstellungen  eines  so  tief  dringenden  und  sich  selbst  minutiös  beobachtenden 
Dichters  über  eine  Krankheit,  die  selbst  auf  sein  ganzes  Leben  bestimmend 
eingewirkt  hat,  können  nicht  hoch  genug  auch  für  die  ärztliche  Wissenschaft 
eingeschätzt  werden,  und  es  ist  ein  Verdienst  Segaloffs,  weitere  Kreise 
darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  man  Asymmetrien  im  allgemeinen 
häufig  als  Degenerationszeichen  begegnet,  sucht  Andeilino  (25)  festzu- 
stellen, in  welcher  Häufigkeit  sich  Paresen  oder  Störungen  in  der  symme- 
trischen Beweglichkeit  der  miniischen  Gesichtsmuskulatur  bei  Geisteskranken, 
Degenerierten  und  Gesunden  findet.  Er  richtet  seine  Aufmerksamkeit  auf 
die  Funktionsfähigkeit  des  oberen  und  unteren  Fazialisastes  und  findet,  daß 
bei  den  Geisteskranken  und  Minderwertigen  die  Zahl  der  Asymmetrien  nach 
der  genannten  Richtung  hin  etwa  zweimal  so  häufig  ist  wie  bei  den  Gesunden. 
Nur  bei  den  Degenerierten  ist  der  untere  Fazialisast  stärker  beteiligt  als  der 
obere.  Bei  den  Gesunden  und  bei  den  Geisteskranken  scheint  die  rechte 
Seite  stärker  beteiligt  zu  sein  als  die  linke,  in  der  dritten  Klasse  der  Unter- 
suchten die  linke.  Die  Schwäche  der  einen  Seite  kommt  gewöhnlich  nur 
bei  der  willkürlichen  Innervation  zur  Geltung,  während  die  unwillkürliche, 
emotive,  besonders  bei  den  Gesunden,  weniger  stark  gestört  erscheint.  Dies 
beruht  nach  Ansicht  des  Autors  darauf,  daß  die  Bahnen  für  die  willkürlichen 
Bewegungen,  die  kortiko-bulbären  Bahnen  als  höher  stehende  und  später 
erworbene  Bahnen  zu  betrachten  sind.  (Merzbacher,) 
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Andenino  (82)  bringt  eine  anthropologische  Studie,  die  der  Hand 
und  besonders  der  Entwicklung  der  Hautfalten  derselben  gilt.  Die  Unter- 
snchungen  stehen  wieder  im  Dienst  nach  der  Suche  nach  Degenerations- 
zeichen. (Andenino  ist  erster  Assistent  bei  Lombroso.)  Die  Betrachtung 
der  Affenhand  lehrt,  daß  bei  dieser  die  Longitudinalfurchen  vor  den  Trans- 
versalfurchen  präyalieren;  beim  Menschen  ist  es  dagegen  umgekehrt.  Zur 
Beobachtung  standen  100  Individuen  dem' Autor  zur  Verfügung.  Bei  Gesunden 
fand  er  nur  etwa  in  20  %  das  Vorhandensein  von  Longitudinalforchen,  dagegen 
sehr  häufig  bei  Kretinen,  Idioten,  Epileptikern  und  bei  den  Verbrecher- 
naturen. Die  Ausbildung  der  betreffenden  Linien  hat  also  als  ein  atavistisches 
Degenerationszeichen  zu  gelten.  Im  Anschluß  an  diese  Untersuchungen 
knüpft  Verf.  eine  Reihe  Yon  Beobachtungen  anthropologischer  Art  über 
Größenverhältnisse  der  Hand  und  den  einzelnen  Eingem,  deren  Wiedergabe 
zu  langwierig  wäre.  (Merzbacher,) 

Gasparini  (130)  weist  an  einem  reichen  Materiale  die  Häufigkeit 
der  Hypotonizität  in  den  Karpo-Metakarpogelenken  bei  Degenerierten  und 
Epileptikern  nach.  Wahrend  er  sie  bei  den  Gesunden  nur  in  2  7o  ^or 
Fälle  findet,  kann  er  sie  bei  den  Degenerierten  in  10  %  der  Fälle  nach- 
weisen. Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  bei  den  Affen  diese  Hypoto- 
nizität die  Regel  bildet  und  die  Möglichkeit  gibt,  aus  dem  Greiffaß  einen 
Stütz-  und  Schreitfaß  zu  machen.  Also  müssen  wir  diese  Abweichung  bei 
Menschen  als  eine  degenerative  Rückbildung  auffassen.  (Merzbaeher.) 

Mit  seinem  neuen  Buche  will  Lombroso  (261)  eine  Zusammenfassung 
der  Ergebnisse  der  kriminalanthropologischen  Wissenschaft  aus  den  letzten 
10  Jahren,  soweit  es  ihm  möglich  und  zweckentsprechend  erschien,  geben. 
Er  bedauert  in  der  Vorrede,  daß  man  den  Wert  der  neuen  Forschungs- 
richtung, die  angebahnt  zu  haben,  immer  sein  Ruhm  bleiben  wird,  seiner 
Meinung  nach  nur  sehr  gering  einschätze,  und  daß  sogar  dasjenige  seiner 
Lehre,  was  sonst  überall  Eingang  gefunden  habe,  in  Deutschland  abgelehnt 
worden  sei.  Er  sieht  hierin  offenbar  zu  schwarz,  denn  auch  in  Deutschland 
haben  seine  Werke  äußerst  anregend  und  die  Lehre  7om  Verbrecher  äußerst 
befruchtend  gewirkt,  wenn  auch  die  kategorische  Betonung  einiger  allerdings 
für  ihn  grundlegenden  Einseitigkeiten  eine  ebenso  kategorische  Bekämpfnng 
derselben  seitens  deutscher  Autoren  hervorrief.  Die  Zeit  hat  dann  immer 
mehr  das  Richtige  und  Bleibende  der  Lehre  vom  Verbrecher  herausgeschält, 
so  das  Vorhandensein  eines  moralischen  Schwachsinns  und  der  moralischen 
Perversion,  so  das  nur  allzuleichte  Anheimfallen  an  das  Verbrechertum  seitens 
Geisteskranker  und  Degeneriert.er,  darunter  natürlich  auch  vieler,  die  von  Geburt 
an  geisteskrank  und  degeneriert  waren,  wovon  wieder  eine  Anzahl  auch  den 
von  Lombroso  so  betonten  und  viel  zu  allgemein  gesehenen  epileptischen 
Charakter  darboten  und  ferner  mehr  oder  weniger  die  Degenerationszeichen, 
die  Lombroso  als  charakteristisch  für  seinen  „geborenen  Verbrecher"  an- 
sieht. Dennoch  muß  man  nach  der  Lektüre  des  vorliegenden  Werkes  zu- 
geben, was  Lombroso  in  der  Vorrede  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  daß 
Fehler  und  Irrtümer  seiner  Schule  zwar  nicht  „stets  sofort '^y  wie  er  sagt, 
aber  doch  „nun  endlich"  verbessert  wurden.  Man  muß  es  begrüßen,  wenn  er 
besonders  hervorgehoben  wissen  will,  daß:  „die  neue  Schule,  die  anfänglich 
nur  vom  geborenen  Verbrecher  ausging,  sogleich  nach  den  Darlegungen 
Ferris  diese  Mängel  erkannt^  hat;  „sie  hat  dann  den  Leidenschafts- 
verbrecher, den  Gelegenheitsverbrecher,  den  Kriminaloiden  zum  Gegenstand 
ihrer  Untersuchungen  gemacht,  sie  hat  ihre  zunächst  so  trostlos  aussehenden 
Konsequenzen  für  das  öffentliche  Leben  modifizieren,  hat  die  Verurteilungen 
auf  unbestimmte  Zeit,   die  Symbiose  mit  dem  Verbrecher  in  den  Kreis  der 
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Betrachtang  ziehen  können,  sie  hat  anf  ihren  Mißgriffen  nicht  beharrt,  sich 
bei  ihren  Lücken  nicht  bemhigt^ 

Im  Yorliegenden  Buch  hat  sie  sogar  gelernt,  neue  Milieustudien  in  den 
Bereich  ihrer  Betrachtung  zu  ziehen  und  das  jetzt  in  berechtigte  Aufiiahme 
gekommene  Gebiet  der  Kriminalität  der  Völker  und  Bässen  zu  studieren. 
So  lautet  der  Titel  des  ersten  Abschnittes:  „Zur  Völkerkriminalität",  darin 
wird  zuerst  „die  moderne  Kriminalität  in  Europa**  besprochen  und  dem 
Satze  zugestimmt,  daß  „gerade  die  Tötungsziffer  ein  sicherer  Hinweis  auf 
die  Kultur  des  Volkes  sei,  sie  werde  kleiner  mit  dem  wachsenden  Wohl- 
stande, mit  der  größeren  Bevölkerungsdichte  und  dem  Zurückgehen  des 
Analphabetismus"  —  ein  Satz,  der  also  weitherzigerweise  vom  Begriff 
des  „geborenen  Verbrechers"  abstrahiert.  Femer  untersucht  Lombroso  „die 
Tötungen  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika",  da  dort  ausnahms- 
weise trotz  wachsender  Kultur  die  Mord-  und  Totschlagsziffern  sehr  hoch 
sind.  Er  findet  den  Grund  in  der  Einwirkung  des  warmen,  die  Leidenschaft- 
lichkeit begünstigenden  Klimas  in  den  Südstaaten,  yor  allem  aber  und  wohl 
mit  größerem  Recht  in  der  zahlreichen  Einwanderung  der  verschiedenartigsten 
Völkertypen,  die  im  fremden  Lande  leicht  zum  Gelegenheitsverbrechen  ge- 
trieben werden.  Einen  ferneren  Grund  sieht  er  im  Vorhandensein  der 
überaus  zahlreichen  farbigen  Bevölkerung  der  Vereinigten  Staaten;  besonders 
bei  den  Negern  überwucherten  immer  noch  die  primitiven  wilden  Instinkte 
und  bestialische  sexuelle  Impulse.  Die  an  sich  friedliebende  chinesische 
Bevölkerung  sei  wiederum  zum  Kindesmord  besonders  geneigt.  In  einer 
Betrachtung  über  „die  Bedeutung  von  Kultur  und  Unkultur"  hebt  Lombroso 
hervor,  daß  das  Brigantenwesen  eine  Art  natürlicher  Anpassung  sei  an  die 
unglücklichen  Verhältnisse  eines  schlecht  regierten  Volkes.  Jedem  Zivilisations- 
typ  entspreche  eben  ein  krimineller  Typus:  der  Zivilisation  vom  Gewalttyp 
der  atavistische,  mit  dem  man  zur  Vorzeit  zurückkehre.  BlutSYerbrechen 
und  geheime  Gesellschaften,  das  Umflossensein  des  Mörders  aus  Rache  usw. 
mit  dem  Schimmer  des  Heroismus  sei  hierfür  charakteristisch,  unsinniger 
Ehrgeiz,  der  zur  Veruntreuung  und  exzessive  Geschlechtlichkeit,  die  zum 
Sitthchkeitsdelikt  führe,  fehle  hier  noch.  Die  fortgeschrittene  Kultur  lockere 
dagegen  die  Familienbande  und  vermehre  so  die  Zahl  der  unehelichen 
Kinder,  die  wieder  Delinquentenaussaat  darstellten,  förderte  böswilliges 
Verlassen,  Unzucht  und  Kindesmord.  Die  Überkultur  verursacht  dann  in 
Nordamerika  Eisenbahnüberfälle,  grandiose  Betrügereien,  auch  mit  Lebens- 
versicherungen, politische  Morde  und  Attentate  bei  Wahlen,  Lynchverbrechen 
als  Reaktion  gegen  die  Abhängigkeit  der  Justizbeamten  von  Parteien  usw. 
Die  hohe  Kultur  führe  ferner  zum  Mißbrauch  von  Exzitantien,  und  der 
Stimulus  der  durch  eine  ungezügelte  Presse  ermöglichten  Verbrechens- 
nachahmung spiele  eine  große  Rolle.  26  ^/^  seien  aber  auch  in  Amerika 
geborene  Verbrecher,  d.  h.  Epileptiker  oder  moralisch  Irre  mit  dem  von 
Lombroso  behaupteten  physiogmonischen  und  ethischen  Typus;  Beispiele 
zeigten,  daß  bei  ihnen  die  Eitelkeit  auf  ihr  Verbrechen  oft  noch  größer  sei; 
als  der  Trieb  der  Selbsterhaltung. 

Im  Kapitel  über  die  „Mittel  zur  Abhilfe"  empfiehlt  Lombroso 
Kolonien  für  Unverbesserliche  und  Auswahlschnlen,  freiwillige  Zurückhaltung 
der  Presse  in  der  Verbrechensberichterstattung,  Präventivmaßregeln  gegen 
minderwertige  Einwanderung,  Gesetze  gegen  die  übermäßige  Ausnutzung  der 
Arbeitskräfte,  Bekämpfung  der  halbpolitischen,  halbkriminellen  Gesellschaften 
wie  des  Tammany  Ring,  Rückschaffung  der  Neger  nach  Afrika,  Gründung 
von  Reformhäusern  wie  Elmira  und  von   offenen  Strafkolonien  für  die  ün- 
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Terbesserlichen,  die  bei  ArbeitSYerweigernng  auch  mit  „Hungern^  bedroht 
werden  müßten. 

Eine  weitere  Arbeit:  „Über  Eüminalität  in  Australien",  will  dartun, 
wie  künftig  das  Verbrechertum  sich  entwickeln  wird,  wenn  überall  erst  die 
hohe  und  gleichmäßige  Verteilung  von  Kultur  und  Wohlstand  herrschen 
wird,  die  Australien  schon  gegenwärtig  aufweist.  Dort  sind  die  Straftaten 
gegen  die  Person  ganz  beträchtlich  zurückgegangen,  die  Sittlichkeitsyerbrechen 
aber  yermehren  sich  und  nehmen  ein  ernsteres  Aussehen  an.  Die  Ein- 
wanderung drückt  auch  hier  wieder  etwas  die  Kriminalität  herauf.  Doch 
gibt  es  dort  keine  Klassenkämpfe,  und  der  Wohlstand  ist  gleichmäßig  ver- 
teilt. Daher  besteht  fast  keine  Wechselbeziehung  zwischen  Brotpreis, 
Alkoholismus  und  Verbrechen.  Die  Kehrseite  besteht  in  Zanahme  des 
Irrsinns,  der  unehelichen  Geburten,  des  Selbstmordes  und  in  dem  Herab- 
gehen der  Geburtsziffer.  Der  Zuwachs  an  Prärogative  an  das  Weib,  seine 
Tätigkeitsanspannung  macht  es  unlustig  zur  Mutterschaft.  Es  wächst  die 
Prostitution  und  Perversion. 

Das  nächste  Kapitel  zeigt,  daß  auch  in  Japan  die  Kriminalität  im 
ganzen  herabgeht 

In  der  Arbeit  über  „die  potentielle  Kriminalität  der  Wilden",  Papua, 
Dinka,  die  KopQäger  Borneos  und  der  Mois  wird  dargetan,  daß  diese 
Völker  in  der  Abneigung  zur  regelmäßigen  Arbeit  und  in  der  Triebartigkeit 
der  Affekte  dem  Kinde  und  damit  dem  „Kriminaloiden"  gleichen.  Slavische 
und  chilenische  Verbrecher  zeigen  nach  Lombroso  den  kriminellen  Typ  in 
normaler  Häufigkeit,  dagegen  die  kubanischen  Verbrecher  ihn  in  viel  ge- 
ringerem Maße,  weil  bei  niederen  Rassen  die  Kriminalität  in  morphologischer 
Beziehung  sich  wenig  bemerkbar  mache. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  heißt:  „Zur  Kriminalität  des  Individuums". 
Darin  werden  zuerst  angebliche  Zeugnisse  für  die  Erwähnung  eines  krimi- 
nellen psychisch-physiognomischen  usw.  Typs  aus  der  älteren  Literatur  ge- 
geben. Ein  großes  Kapitel  behandelt  dann  in  bekannter  Weise  die  Anatomie 
und  Histologie  der  Verbrecher  und  bespricht  eine  äußerst  fleißig  zusammen- 
gestellte Anzahl  von  Degenerationszeichen,  angeblichen  Atavismen,  wie  sie 
überhaupt  öfter  beim  Degenerierten  gefunden  werden,  ohne  den  „Verbrecher- 
typ" zu  beweisen.  In  den  „weiteren  neueren  Forschungen  zur  Morphologie, 
Psychologie,  Physiologie  und  Nosologie  des  Verbrechers"  wird  über  den 
Gesichtstypos  (je  schwerer  der  Verbrecher,  um  so  quadratischer  werde  sein 
Gesicht),  Gewicht  und  Gestalt,  epileptischen  Charakter,  die  geistigen  Fähig- 
keiten der  Minderjährigen,  die  Bildungsfähigkeit  der  Defektmenschen,  die 
Träume  der  Verbrecher,  über  die  angeblichen  progressiven  kriminellen  Merk- 
male des  Verbrechers,  die  ihm  dem  genialen  Menschen  annähern  sollen,  und 
endlich  über  die  Ursache  des  Fehlens  des  Typs  bei  manchen,  namentlich 
den  hochbegabten  Verbrechern  abgehandelt.  Hierbei  gibt  Lombroso  zu, 
daß  man  vom  eigentlichen  geborenen  Verbrecher  IndiTiduen  mit  erworbenem 
schweren  ethischen  Defekt  auf  organischer  Grundlage  unterscheiden  müsse, 
bei  denen  dann  der  Typ  natürlich  gewöhnlich  fehle.  Ferner  wird  besprochen 
die  Heredität  der  Verbrecher,  der  Zusammenhang  zwischen  Epilepsie  und 
Verbrechen  (wobei  der  Behauptung  zugestimmt  wird,  daß  es  epileptische 
Anfälle  mit  Erhaltenbleiben  des  Bewußtseins  gäbe),  die  Degenereszenz 
der  Portpflanzung,  und  eine  Charakterisierung  der  Linda  und  des  TuUio 
Murri  seitens  Morseliis.  Berichte  über  Blutdruckmessungen  sollen  die 
Asymmetrie  des  Blutdrucks  bei  Verbrechern  ergeben,  ferner  vrird  das  Fehlen 
des  Inspirationsreflexes   und   die  Verringerung   der  Erdphosphate   im  Urin 
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beim  Verbrecher  behauptet  und  konstatiert,  daß  die  Verbrecher  zähe  und 
langlebiger  seien  als  die  unbescholtenen. 

Im  Abschnitt:  Zur  Biologie  der  Verbrecher,  wird  unter  Berufung  auf 
die  Piktographie  und  die  Tätowierungen  behauptet,  daß  auch  „der  schrift- 
kuudige  Verbrecher  beinahe  instinktiv  zur  piktographischen  Stufe  der 
Menschheit  zurückzukehren  sich  gedrungen  fühle."  An  den  Tätowierungen 
lasse  sich  bestätigen,  daß  ein  großer  Teil  der  sexuell  Abnormen  künstlerisch 
veranlagt  sei.  Der  Homosexuelle  ist  nach  Lombroso  psychisch  stets  abnorm, 
bei  ihm  wiege  das  Hysteroide,  beim  Verbrecher  das  Epileptoide  vor;  beiden 
gemeinsam  sei  die  Haltlosigkeit  im  Affekt  und  die  Frühreife.  Berichte  der 
Strafkolonien  ließen  erkenneu,  wie  wenig  sich  der  geborene  Verbrecher  in 
der  Gefangenschaft  im  Wesen  ändert.  Sie  zeigten  Geschicklichkeit,  Ab- 
stumpfung der  Sensibilität,  schrankenlosen  Egoismus  und  vollständige  Eeue- 
losigkeit.  Die  Kamorristen  seien  uur  Verbrecher  aus  zurückgebliebener 
Kultur,  die  Sektierer  häufig  Psychopathologen.  Für  eine  Verbrecher- 
bekämpfung sei  sehr  wichtig  die  Behandlung  der  jugendlichen  Verbrecher, 
Individualisierung,  bedingte  Verurteilung,  erzieherische  Maßnahmen  in  eigenen 
Anstalten  u.  a.  Für  den  geborenen  Verbrecher  freilich  gäbe  es  nur  eine 
palliative  Therapie,  die  Lombroso  Symbiose  nennt,  eine  Schienung  des 
kriminellen  Typs  durch  den  Versuch,  die  gefährlichen  Anlagen  und  Neigung 
zugunsten  der  Gesellschaft  auszunutzen;  selbst  die  Epilepsie  könne  in 
Altruismus  konvertiert  werden.  Natürlich  sei  die  Trunksucht  zu  bekämpfen. 
Einer  präventiven  Kastration  der  Verbrecher  scheint  Lombroso  nicht  ab- 
geneigt. Zum  Schluß  gibt  Lombroso  eine  „kriminalanthropologische^ 
Kasuistik.  Im  Fall  Olivo  (Mörder)  schildert  er  einen  „Kriminaloiden", 
d.  h.  einen  Menschen,  der  die  Übergangsform  bilde  zwischen  dem  ge- 
borenen Verbrecher,  dem  Gelegenheitsverbrecher,  dem  Leiden  Schafts- 
Verbrecher  und  dem  Epileptiker,  der  aber  nicht  ohne  schwere  Veranlassung 
kriminell  werden  könne.  Einen  solchen  habe  man  nicht  schwer  zu  bestrafen, 
aber  ev.  auf  Lebenszeit  unterzubringen.  Für  einen  ethisch  Defekten  oder  einen 
„Kriminaloiden"  hält  er  den  Mörder  Syndon.  Der  Raubmörder  Ballor  ist 
ein  moralisch  Irrer,  aber  auch  wieder  kein  „geborener  Verbrecher",  sondern 
ein  durch  Überstehen  einer  Meningo-Enzephalitis  gewordener.  Daher  fehlte 
ihm  natürlich  auch  der  Typ.  Bei  dem  eines  sadistischen  Kindermordes  ver- 
dächtigen Cosetti  behauptet  Lombroso  auf  Grund  seiner  anthropologischen 
Untersuchung  die  Unschuld  dieses  Mannes  mit  Sicherheit  nachweisen  zu 
können.  Sogar  im  Falle  des  bekannten  Räubers. Musolino  kann  Lombroso 
nicht  unbedingt  seinen  ,.geborenen  Verbrecher"  feststellen,  auch  er  wird 
als  eine  Übergangsform  zwischen  Kriminaloiden  und  geborenem  Verbrecher 
bezeichnet.  Es  ist  ganz  augenscheinlich,  wie  auch  bei  Lombroso  der 
Begriff  des  geborenen  Verbrechers  immer  mehr  zusammenschrumpft.  Es 
ehrt  nur  den  Schöpfer  dieses  Begriffes,  wenn  auch  er  den  Tatsachen  immer 
mehr  Rechnung  trägt.  Deshalb  besondere  Hochachtung  vor  dem  Altmeister 
und  sein  fleißiges  Werk! 

Wassermann  (487)  kritisiert  scharf  die  von  Friedeberg  nach 
Seuferts  Tode  herausgegebene  Seufertsche  Abhandlung:  Untersuchungen 
über  die  örtliche  Verteilung  von  Verbrechen  im  Deutschen  Reich,  Breslau 
1906.  Er  macht  Friedeberg  besonders  den  Vorwurf,  die  Arbeit  nicht  auf 
eine  breitere  Basis  gestellt  und  die  neueste  kriminalstatistische  und  volks- 
wirtschaftliche Literatur  nur  ungenügend  herangezogen  zu  haben.  Vor  allem 
hat  Wassermann  auch  die  unzureichende  Erklärung  der  hohen  Betrugs- 
ziffer Bayerns  und  speziell  Traunsteins  in  Verwunderung  gesetzt.  Nicht 
der   Hinweis    auf    die    stark    fluktuierende    Bevölkerung    und    die    häufige 
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Fälschung  der  Wanderbücher  und  Legitimationspapiere  genüge  zur  Erklärung, 
die  Hauptsache  sei  vielmehr  das  häufige  Vorkommen  der  Zechprellerei  in 
den  Bier-  und  Weinzentren  des  Südens.  Bezüglich  der  £[riminalität  der 
Großstädte  hätte  auch  auf  den  gänzlich  veränderten  Altersaufbau,  den  die 
städtische  und  die  ländliche  Bevölkerung  zeigt,  hingewiesen  werden  müssen. 
Die  Altersklassen  15 — 40  seien  heute  teilweise  in  den  Städten  doppelt  so 
stark  besetzt  als  auf  dem  Lande.  Sichere  Resultate  könnte  man  aber  ans 
der  Geographie  der  Verurteilungen  für  die  Kriminalitätsgeographie  überhaupt 
nur  dann  entnehmen,  wenn  mau  voraussetzen  dürfe,  daß  die  Bepression 
gegen  Verbrechen  im  ganzen  Reiche  dieselbe  sei.  Wörner  habe  aber  in 
seiner  Arbeit:  Die  Frage  der  Gleichmäßigkeit  der  Strafzumessung  im 
Deutschen  Reich,  Statistik  und  nationalökonomische  Abhandlungen,  heraus- 
gegeben von  Dr.  G.  v.  Mayr,  Heft  UI,  München  1907,  gezeigt,  daß  das  bei 
weitem  nicht  der  Fall  ist.  Ln  großen  und  ganzen  sei  die  Strafzumessung 
auch  heute  noch  dieselbe,  die  in  den  verschiedenen  Gebietsteilen  herrschte, 
bevor  das  einheitliche  Strafgesetzbuch  des  Norddeutschen  Bundes  an  die 
Stelle  der  Landesgesetzgebung  trat.  Also  ein  trauriger  Schematismus  sei 
in  der  Juristerei  die  Regel.  Der  Jurist  müsse  erst  noch  zum  Individualisieren 
erzogen  werden.  Wie  es  heute  stände,  sei  der  Einwand  von  Juristen  wie 
Thiesing  (Frankfurter  Zeitung,  27.  März  1906)  gegen  eine  Verschiebung 
der  Strafzumessung  auf  die  StrafvoUstreckungsinstanz  deswegen,  weil  dort 
der  einheitliche  Geist  und  die  gleichartige  Schulung  eines  RichterkoUegiums 
fehle,  völlig  hinfallig,  da  dieser  einheitliche  Geist  auch  bei  den  Richtern 
heute  noch  nachweisbar  überhaupt  nicht  vorhanden  sei. 

Bela  Bevesz  (389)  bietet  in  seiner  Studie  einen  interessanten  Beitrag 
zur  Rassenpathologie,  indem  er  die  Äußerungen  von  Psychosen,  wie  sie  für 
einzelne  Länder  oder  Landstriche  oder  ethnische  Gruppen  besonders 
charakteristisch  sind,  zusammenstellt,  und  ferner  solche  Geisteskrankheiten 
einer  Betrachtung  unterzieht,  die  zwar  international  sind,  aber  bei  den  ver- 
schiedenen Rassen  in  verschiedener  Intensität  vorkommen.  Hierher  gehört 
z.  B.  das  seltene  Vorkommen  der  Paralysis  progressiva  bei  den  Negern  trotz 
ihrer  Durchseuchung  mit  Syphilis,  ferner  die  anscheinende  Resistenz  der 
Neger  gegen  den  Alkohol  und  weiter  die  große  Verbreitung  der  Hysterie 
bei  den  asiatischen  Völkern,  aber  auch  in  den  ungebildeten  Schichten 
Europas,  eine  Verbreitung,  die  sich  in  Fanatismus,  Sektenbildung  und  Aus- 
brüchen religiösen  Wahnsinus  zu  äußern  pflegt.  Der  Verf  wünscht  dringend, 
daß  die  in  fremden  Gegenden  aufhältlichen  gebildeten  Europäer  noch  recht 
viel  Stoff  zusammentragen  möchten  zur  Ausbildung  der  neuen  wichtigen 
Disziplin  der  Rassenpathologie. 

Die  jüdische  Rasse  hat  im  Laufe  ihrer  Geschichte  eine  Reihe  bio- 
logischer Eigentümlichkeiten  erworben,  die  sich,  wie  sich  Sofer  (436)  aus- 
drückt, einfach  in  eine  Haben-  und  eine  Sollseite  teilen  lassen.  In  dieser 
Bilanz  überwiegen  aber  die  günstigen  Eigenschaften.  Die  große  Zahl  der 
Statistiken  stellt  eine  geringere  Mortalität  der  Juden  und  speziell  ihrer 
Kinder  fest.  Die  längere  Durchschnittslebensdauer  und  bis  vor  kurzem 
noch  eine  größere  Fruchtbarkeit  der  jüdischen  Rasse  ergab  eine  rasche 
Zunahme  der  Juden  durch  das  Übergewicht  der  Geburten  über  die  Sterbe- 
fälle.  Die  Juden  sind  daher  die  gesuchteste  Kundschaft  der  Lebens- 
versicherungsgesellschaften. Die  Ursache  dieser  günstigen  Verhältnisse  sieht 
man  in  der  geringen  Verbreitung  des  Alkoholismus  und  der  Syphilis,  in  den 
Speisegesetzen,  der  strengen  lunehaltung  der  Ruhetage  und  dem  innigen 
Familienleben  der  Juden,  vor  allem  aber  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Infektionskrankheiten.     Neue  Statistiken   ergeben  allerdings  ein  Sinken  der 
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Fruchtbarkeit  und  ein  Sinken  der  Zahl  der  Eheschließungen.  Hier  ist  es 
der  stark  gewachsene  Wohlstand,  der  eine  Einschränkung  der  Kinderzahl 
(Zweikindersystem)  zur  Folge  hat.  Bei  den  ärmeren  orthodoxen  Juden 
überwiegt  das  männliche  Geschlecht  bei  den  Geburten,  bei  den  besser 
situierten  dagegen  das  weibliche.  Der  Hauptgrund  für  die  größere  Seuchen- 
festigkeit der  Juden  ist  darin  zu  suchen,  daß  die  Basse  im  Verlaufe  ihrer 
Geschichte  durch  das  Überstehen  der  Seuchen  immunisierende  Kraft  erworben 
und  durch  die  Inzucht  sie  weitergegeben  und  befestigt  hat  (Reibmayr). 
Die  Panmixie  der  übrigen  Bevölkerung  Europas  hat  bei  ihr  eine  solche 
Widerstandskraft  nicht  emporkommen  lassen.  Ist  einmal,  wie  heute  bei  den 
Juden,  diese  Widerstandsbaft  erreicht,  dann  sinkt  auch  die  Geburtenziffer, 
die  bei  großer  Kindersterblichkeit  immer  groß  ist.  Die  sprichwörtliche 
Fruchtbarkeit  der  Juden  ist  nicht  mehr  vorhanden,  weil  unnötig.  Dem- 
gegenüber ist  bei  ihrer  größeren  geistigen  Bührigkeit  und  bei  ihrem  Leben  in 
den  Städten  das  Nervensystem  der  Juden  der  Locus  minoris  resistentiae. 
Sie  sind  disponiert  zu  Zuckerkrankheit,  Gicht,  Gallen-  und  Nierensteinen, 
Neuralgien,  chronischem  Rheumatismus  und  Krankheiten  der  Nerven  und 
des  Gehirns.  Glaukom  und  Kurzsichtigkeit  ist  bei  ihnen  relativ  häufig, 
ferner  progressive  Paralyse  und  Nachgeburtspsychosen.  Alle  Geistes- 
krankheiten, bei  denen  die  erbliche  Disposition  eine  Bolle  spielt,  sind  bei 
den  Juden  stark  vertreten,  so  die  jugendlichen  Verblödungsprozesse  und 
—  auftallenderweise  meist  in  polnisch-jüdischen  Familien  —  die  amaurotische 
Idiotie.  Im  übrigen  kommt  Schwachsinn  und  Idiotie  doppelt  so  häufig  bei 
den  Juden  vor  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung.  Diese  letzteren  Krankheiten 
sind  wohl  die  Folgen  gehäufter  Vererbung  in  Verwandtenehen,  kurz  der 
Inzucht.  Daß  Syphilis  selten,  Paralyse  und  Tabes  aber  relativ  häufig  bei 
den  Juden  ist,  spricht  wohl  gegen  einen  unabänderlichen  Zusammenhang 
zwischen  diesen  Krankheitsformen.  Die  Paralyse  scheint  also  vielmehr  mit 
einer  Überanstrengung  des  Gehirns  zu  tun  zu  haben,  als  immer, mit  Syphilis 
zusammenzuhängen ;  die  Paralyse  der  Juden  ist  eine  geistige  Konsumptions- 
erscheinung. 

Mit  einer  neuen  ingeniösen  mathematischen  Methode  und  unter  Zu- 
sammenfassung der  geographischen  Differenzierung  der  entsprechenden  Unter- 
suchungen gelangt  Wassermann  (486)  auf  Grund  eines  reichhaltigen 
statistischen  Materials  abermals  zu  dem  Besultat,  daß  die  jüdische  Krimi- 
nalität in  allen  Bezirken  bei  Diebstahl  und  Körperverletzung  eine  geringere 
ist  als  die  christliche,  während  sich  beim  Betrug  die  umgekehrte  Erscheinung 
herausstellt.  Es  fragt  sich,  ob  die  Ursache  dieses  Unterschiedes  etwa  noch 
ein  Rest  früherer  Stammeseigentümlichkeiten  der  Juden  ist,  oder  ob  er  auf 
ihre  von  den  Christen  abweichende  Berufsgliedening  zurückzuführen  ist,  und 
der  Verfasser  kommt  dabei  zu  dem  Schluß,  daß  die  Unterschiede  der 
Kriminalität  der  Christen  und  Juden  eines  Landes  hauptsächlich  durch 
Unterschiede  in  der  ökonomischen  Lage  veranlaßt  sind.  So  ist  der  Grund  für 
die  hohe  Kriminalität  der  Juden  in  Rußland  die  drückenden  ökonomischen 
Verhältnisse  sowie  unerquickliche  politische  Zustände.  Für  Deutschland 
und  Osterreich  zeigt  sich,  daß  die  Kriminalität  der  Juden,  wenn  man  sie 
mit  der  Kriminalität  der  Christen,  wie  sie  sich  auf  die  einzelnen  Berufe 
verteilt,  vergleicht,  nicht  wesentlich  von  der  Kriminalität  abweicht,  die  eben 
nach  ihrer  Berufsverteilung  zu  erwarten  ist.  Es  zeigt  sich  sogar,  daß  die 
Juden  bei  den  meisten  Delikten  eine  günstigere  Kriminalität  aufzuweisen 
haben,  als  nach  ihrer  Borufsverteilung  zu  erwarten  wäre.  Hiervon  machen 
nur  drei  Delikte:  Meineid,  Betrug  und  Wucher  eine  Ausnahme.  Aber  auch 
hierbei   nähert  sich   die   spezifische  Kriminalität  der  Juden  mehr  und  mehr 
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der  christlichen.  Die  Kriminalität  der  Juden  ist  also  immer  weniger 
„Traditionskriminalität**  und  wird  immer  mehr  „Berofskriminalität*'.  Der 
jüdische  Kaufmann  unterscheidet  sich  von  seinem  christlichen  Bemüsgenossen 
nur  unwesentlich.  Die  Statistik  zeigt  nun,  daß  die  Kriminalität  des  sich 
entwickelnden  Industriestaates  dieselbe  Tendenz  hat  wie  die  der  Juden  oder^ 
um  mit  Sombart  zu  reden:  „wie  sehr  gerade  die  spezifisch  kapitalistischen 
Züge  des  Wirtschaftslebens  dem  jüdischen  Charakter  adäquat  sind.**  Käme 
es  jemals  soweit,  daß  diese  „kapitalistischen  Züge**  in  einem  Lande  die 
herrschenden  wtirden,  was  mit  der  Entwicklung  zum  reinen  Industrie-  resp. 
Handelsstaat  identisch  wäre,  so  würde  die  Kriminalität  dieses  Landes  der 
Verteilung  seiner  Juden  zweifellos  ganz  außerordentlich  gleichen.  Die 
Kriminalität  der  Juden  eines  Landes  ist  also  nichts  Festes,  sie  ist  vielmehr 
das  Produkt  sozialer  Verhältnisse,  auf  das  Rasseneigentündicbkeiten,  wenn 
überhaupt,  nur  in  einem  ganz  geringen  Maße  einwirken. 

Gegenüber  der  Behauptung  Auerbachs  (Archiv  für  Rassen-  und 
Gesellschafts-Biologie,  1907,  p.  332),  daß  die  Juden  nicht  die  Mischrasse 
kat  exochen,  sondern  eine  relativ  „reine**,  eine  wahrhafte  Inzuchtrasse  seien, 
deren  eigentümliche  Dauerhaftigkeit  ans  Wunderbare  grenze,  sucht  Luschan 
(274),  gestützt  auf  seine  eingehende  Kenntnis  der  anthropologischen  Ver- 
hältnisse Vorderasiens,  zu  beweisen,  daß  die  angebliche  „schier  unverwüstliche 
Stetigkeit  des  jüdischen  Typus**  stets  inmier  nur  die  Stetigkeit  eines  all- 
gemeinen orientalischen  Typus  darstelle;  eine  einheitliche  jüdische  Basse 
könne  er  überhaupt  nicht  anerkennen,  sondern  nur  eine  jüdische  Religions- 
gemeinschaft Es  sei  eine  Irrlehre,  daß  Rassenreinheit  eine  Art  Gewähr 
für  ganz  besondere  Tüchtigkeit  bieten  solle.  Die  große  Mehrzahl  der 
modernen  Anthropologen  sehe  im  Gegenteile  gerade  in  der  Mischung  hoch- 
stehender Rassen  einen  wichtigen  Faktor  der  Weiterentwicklung.  Deshalb 
seien  auch  die  zionistischen  Bestrebungen  direkt  kulturfeindlich.  Gewisse 
orthodoxe  Elemente  im  Judentum  schienen  durch  ihren  Hochmut  bezüglich 
der  „Rassenreinheit^  des  „auserwählten^  Volkes  geradezu  einen  Rückfall  in 
mittelalterliche  Barbarei  begünstigen  zu  wollen.  Diese  Anschauungen  zu 
widerlegen  und  immer  wieder  von  neuem  auf  das  Völkergemisch  hinzuweisen, 
aus  dem  die  heutigen  Juden  beständen,  sei  daher  auch  von  ganz  eminent 
praktischer  Bedeutung. 

Der  Verbrecher  wird  meist  als  eine  abnorme  Persönlichkeit  betrachtet, 
die  aus  der  Gesellschaft  entfernt  werden  muß.  Aber  doch  meint  Shaw  (427), 
sei  die  kriminelle  Handlung  an  sich  ein  ganz  normaler  psychischer  Vorgang, 
selbst  dann,  wenn  sie  eine  Folge  geistiger  Krankheit,  ist.  Nur  das  Motiv 
kann  ein  falsches  oder  gar  krankhsätes  sein,  aber  der  Endeffekt  und  der 
Weg,  der  zu  ihm  führt,  ist  derselbe  wie  bei  jeder  willkürlichen  Handlung. 
Unsere  heutige  Kultur  geht  immer  mehr  von  der  Rache-  und  Sühneidee  ab 
zugunsten  der  Sicherungsidee.  Durch  gute  Erziehung  will  man  heute  dem 
Verbrechen  vorbeugen.  Das  Verbrechen  ist  meist  ein  Rückfall  in  primitives 
Leben,  und  das  Gefängnis  ist  die  Folge  von  einer  Vernachlässigung  von 
Restriktion  oder  Erziehung.  Der  Irre  darf  sich  oft,  bis  er  kriminell  wird, 
frei  bewegen,  der  Trinker,  der  Luetiker  und  der  Tuberkulose  darf  sich  fort- 
pflanzen. Die  Resultate  davon  sind  dann  ganz  normalerweise  solche,  wie  sie 
sind,  die  Gesellschaft  selbst  verschuldet  damit  den  Rückfall  von  der  modernen 
Kulturhöhe.  Die  kriminelle  Handlung  ist  eine  ganz  natürliche  Handlung, 
die  Zivilisation  ist  das  wirkliche  Verbrechen.  Gezähmte  Menschen  fallen 
wie  gezähmte  Tiere  nur  zu  leicht  in  den  Originalzustand  zurück,  und  dieser 
Rückfall  ist  nichts  Abnormes.  Auch  der  Mensch  ist  ein  impulsives  Tier  und 
wird    nuf  durch    die  Kultur   zu    einer   künstlichen   Beherrschung    erzogen. 
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Gesetz  und  Ordnung  sind  künstliche  ziyilisatorische  Gebilde,  an  die  die  An- 
passung erst  gelernt  werden  muß.  Manche  Individuen  sind  nicht  erziehbar, 
weil  ihre  Geistestätigkeit  zu  simpel  ist.  Sie  handeln  dann  aber  aus  ihrer 
Natur  heraus  ebenso  natürlich  als  der  auf  der  Höhe  Stehende.  Völker  in 
ihrem  Niedergang  werden  nachsichtiger,  weniger  streng  in  ihren  Anforderungen 
an  Tugend  und  nehmen  die  Todesurteile  meist  zurück.  Die  einzelnen  Yer- 
brechenstypen  sind  nur  Stadien  der  Entwicklung  auf  dem  Wege  nach  der 
Vollkommenheit  Der  geistige  Prozeß  des  Handelns  folgt  bei  allen  Menschen, 
gesunden  oder  nicht,  verbrecherischen  oder  nicht,  den  gleichen  Begeln.  Das 
Gefühl  ist  in  der  Analyse  eines  Geisteszustandes  der  Hauptkomponent.  Im 
Wollen  sind  zwei  Prozesse  vereinigt,  ein  interner,  der  aus  Gefühl,  Idee  und 
Motiv  besteht,  und  ein  externer,  aus  Muskelsensationen,  Bewegungsperzeptionen 
und  ihre  Folgen  zusammengesetzter.  Die  Willenshandlung  zeichnet  sich  aus 
durch  begleitende  Gedanken,  die  bei  der  impulsiven  Handlung  fehlen,  wo 
es  keine  Beflektion  oder  Wahl  gibt;  der  Endeffekt  kann  deshalb  doch  der- 
selbe ein.  Das  ürelemeut  des  Wollens  ist  das  einfache  Gefühl;  ist  dieses 
mit  Ideen  verbunden,  so  wird  es  zu  einer  Emotion.  Es  gibt  Ideen  ohne 
Gefühlston.  Ist  aber  der  Gefuhlston  stark,  so  zwingt  er  die  muskuläre 
Aktion,  ihn  zu  befriedigen  (z.  B.  im  Diebstahl).  Ein  Gefühl  kann  sich  aber 
auch  in  Gedanken  auflösen  und  abreagieren.  Vielleicht  ist  Gefühl  und  der 
Gedanke  an  den  Endzweck  der  Handlung  sogar  dasselbe.  Es  gibt  aber  auch 
motorische  Zwangsexplosionen,  die  rückwirkend  erst  motorische  Ideen  aus- 
wirken, so  daß  nachträglich  erst  das  Bewußtsein  für  die  Handlung  kommt 
und  damit  erst  Reue  und  Angst.  Restimmte  Gefühle  haben  bestimmte 
motorische  Folgen.  Die  Emotion,  die  zum  Verbrechen  führt,  ist  streng 
teleologisch,  konservativ  und  normal  in  ihrer  Art.  Die  Handlung  ist  ent- 
weder impulsiv  oder  reagiert  sich  ab  in  Ideenassoziationen,  kommt  dabei 
vielleicht  zu  legalen  Mitteln,  führt  aber  auf  beide  Weisen  zum  selben  Ziel. 
Was  bestimmt  da  den  unterschied?  Ist  es  nicht  die  Erziehung,  die  Um- 
gebung und  die  Art  der  Gesetze?  Das  Yon  der  Gesellschafb  gemachte  und 
mit  den  Zeiten  sich  ändernde  Gesetz  ist  allein  der  Maßstab!  Pathologisch 
ist  der  psychische  Prozeß  unter  dem  Einfluß  von  Wahnideen,  krankhiätem 
Fühlen  oder  Fühlen  minus  Idee.  Immer  besteht  der  Trieb,  das  psychische 
Gleichgewicht  wieder  herzustellen.  Der  Geistesgestörte  ist  für  seine  Ideen 
nicht  verantwortlich,  wird  also  nicht  bestraft,  obgleich  die  Mechanik  seines 
Handelns  ganz  normal  ist.  In  den  Irrenanstalten  sieht  man,  daß  einfache 
Ideen  zu  ernsten  motorischen  Entladungen  führen,  weil  sie  starke  Gefühls- 
intensität besitzen.  So  trifft  der  Alkohol  den  Gefuhlston  besonders  durch 
Summation  des  Gefühls  bei  zufällig  erregten  Ideen.  Oder  es  besteht  eine 
krankhafte  Resistenz  gegen  den  Gedankenfluß,  dann  besteht  viel  Gefühlston 
verbunden  mit  Gedankenlücken.  Die  Nerven  entladen  sich  explosiv.  Das 
Gefühl  hängt  zusammen  mit  dem  elektrischen  Spannungsdruck  der  Zelle. 
Die  Entladung  läßt  die  Gefühlsspannung  abfließen  und  stellt  das  Gleich- 
gewicht wieder  her.  Dieser  Abfluß  ist  in  motorischer  oder  psychisch  ideen- 
assoziierender Weise  möglich.  Die  Erziehung  soll  nun  auch  beim  Verbrecher 
den  emotionellen  Faktor  möglichst  verschwinden  machen  und  assoziative 
Hemmungen  schaffen.  An  sich  sind  die  verbrecherischen  Handlungen  wie 
gesagt  nicht  pervers  und  inkorrekt,  nur  die  Handlungsresultate  sind  der 
Gesellschaft  entweder  lieb  oder  unlieb.  Du  kannst  straflos  impulsiv  oder 
mit  Überlegung  handeln,  wenn  es  der  Gesellschaft  nicht  schadet  Zur  Messung 
der  Emotionen  sind  noch  mehr  physiopsychologische  Experimente  nötig  nach 
Art  des  Dr.  Petersen  in  New  York  und  Dr.  Jung.  Was  bedeutet 
^Hemmung^?    Wir  wissen  es  nicht.    Was  sind  die  psychologischen  oder 
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pathologischen  Zustände,  die  eine  Hirnzelle  überexplosiv  machen?  Sind  sie 
physikalisch  oder  chemisch?  Sind  die  Zellen  bildnngsfähig,  zur  Hemmung 
und  Selbstkontrolle  erziehbar?  Alkohol  und  £pilepsie  gehen  mit  Yer- 
minderuQg  der  Widerstandskraft  einher.  Ist  eine  solche  ZellveränderaDg  noch 
heilbar  oder  nicht?  Hängt  der  Verlust  der  Kontrolle  nur  yon  den  höheren 
Zentren  ab?  Die  natürliche  kongenitale  oder  erworbene  Explosivität  macht 
den  Hauptunterschied  zwischen  yerbreoherischer  oder  nichtverbrecherischer 
Handlung,  ferner  das  Menschenmaterial,  das  zu  unvollkommen  oder  zu  wenig 
ausgebildet  ist.  Die  Gesellschaft  stellt  Ideale  auf.  Eine  gewisse  Art  der 
Abweichung  davon  wird  bestraft,  nicht  weil  die  Handlang  an  sich  uokonekt 
vor  sich  ginge,  sondern  weil  sie  konträr  der  Vis  major  des  Gesellschafts- 
standards ist.  Wir  müssen  also  nur  früh  genug  Hemmungsmittel  finden, 
wenn  wir  merken,  daß  die  Arbeit  des  Willensmechanismus  des  einzelnen 
eine  Gefahr  für  die  soziale  Majorität  ist,  oder  aber  die  Sache  gehen  lassen 
wie  sie  geht,  wenn  wir  aDcrkennen,  daß  die  Gesetze  nicht  ideal  sind.  Manche 
müssen  eben  stehlen  und  töten.  Die  kriminelle  Handlung  bietet  in  ihrem 
Ablauf  kein  neues  psychisches  Element.  Das  einzige  Neue  beim  Irren  ist 
das  falsche  Motiv,  das  aber  wie  ein  normales  Motiv  operiert.  Daneben  kann 
das  Element  des  Gefühls  infolge  struktureller  Zustände  ein  unregelmäßiges 
sein,  vielleicht  temporär,  vielleicht  chronisch  verändert.  Wie  weit  dadurch 
die  Verantwortlichkeit  beeinträchtigt  wird,  wie  weit  z.  B.  die  Explosivität 
des  Gefühls  ein  Entschuldigungsgrund  ist,  das  will  der  Verf.  in  diesem  Auf- 
satze nicht  untersuchen. 

Das  Buch  Porel's  (126)  wirkte  obgleich,  oder  gerade  weil  es  aus  ver- 
schiedenen älteren  Einzelaufsätzen,  auch  Zeitungsartikeln  über  Fälle,  die  einst 
gerade  aktuell  waren,  zusammengesetzt  ist,  besonders  drastisch,  temperamentvoll 
und  unmittelbar.  Gerade  durch  die  Beispiele,  die  Forel  bringt,  versteht  er 
seine  Ansichten  mit  scharfem  Stift  zu  skizzieren,  Ansichten,  wie  sie  sich  die 
neue  Kriminalistenschule  mehr  und  mehr  zu  eigen  macht,  wenn  auch  wie  immer 
im  „materialsammeluden**  Deutschland  zögernd  und  tastend,  aber  doch  vor- 
wärts kommend  und  der  guten  Sache  zum  Durchbruch  verhelfend.  Natür- 
lich ist  Forel  Determinist.  Dennoch  erkennt  er  einen  praktischen  Begriil 
des  freien  Willens  an,  den  er  definiert  als  „adäquate  plastische  Anpassungs- 
fähigkeit unserer  Seele  (unseres  Gehirns)  an  die  anderen  Menschen  und  die 
Welt".  Die  Verbrechen  teilt  er  ein  in  natürliche,  die  wirkliche  Rechte  ver- 
letzen, und  in  künstliche,  d.  h.  Handlangen,  die  an  sich  nichts  Verbrecherisches 
haben,  die  aber  als  verbrecherisch  festgesetzt  worden  sind  durch  den  Willen 
der  Fürsten,  der  Staaten  oder  der  großen  Masse.  Er  sagt  dann  selbst: 
„Diese  letzteren  Verbrechen  sind  keine  Verbrechen."  Die  natürlichen  Ver- 
brechen entspringen  nach  Forel  vneder  entweder  der  zu  schwachen  sozialen 
Natur  des  betr.  Menschen,  dem  Streit  mit  den  Anforderungen  eines  er- 
zwungenen sozialen  Lebens  mit  dem  Kampfe  für  die  Existenz  und  mit  den 
verschiedenen  zufälligen  Umständen,  oder  zweitens:  Abnormitäten  des  Ge- 
hirns (verursacht  auch  durch  Gifte  wie  den  Alkohol,  Opium,  Äther  usw.). 
Beide  Faktoren  kombinieren  sich  natürlich  häufig,  und  als  ein  Zwischenfaktor 
kommt  nicht  selten  die  Suggestion,  die  Nachahmung  und  die  Autosuggestion 
hinzu.  Bekämpfen  muß  man  also  alles,  was  verbrecherische  Gehirne  hervor- 
bringt (Bassenhygiene  und  Kampf  gegen  den  Alkoholismus  sind  besonders 
notwendig);  2.  die  ungesunden,  sozialen  Suggestionen,  die  zum  Verbrechen 
treiben;  3.  das  soziale  Elend,  das  auch  normale  Menschen  zum  Verbrechen 
bringt.  Die  Verbrecher  mit  abnormem  Gehirn  muß  man  einteilen  in  solche 
mit  erworbenen  Geisteskrankheiten  und  in  solche  mit  konstitutionellen  und 
angeborenen  Abnormitäten,  die  hereditären  Formen,  darunter  gibt  es  wieder 
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vollständige  geborene  Verbrecher  (moralische  Idioten)  und  unvollständige 
zum  Verbrechen  prädisponierte,  die  „Kriminaloideu'^  Lombrosos.  Diese 
„Gleichgewichtslosen",  Impulsiven,  pathologischen  Schwindler  usw.  bilden  ein 
großes  Heer  von  Verbrechern,  denen  die  Sühnetheorie  der  Justiz  durchaus 
nicht  gerecht  wird.  An  Beispielen  will  Forel  das  beweisen.  So  untersucht 
er  zuerst  die  Psychologie  der  Anarchisten.  Man  darf  diese  Leute  nicht  alle 
über  einen  Leisten  schlagen;  so  gibt  es  unter  ihnen  ehrliche,  aber  urteils- 
schwaohe  Idealisten,  femer  konfuse  Köpfe,  die  durch  Suggestion  der  Idee 
erregt  werden,  femer  wirkliche  moralische  Idioten  und  last  not  least  Geistes- 
kranke oder  Gieichgewichtslose  (konstitutionelle  Psychopathen),  die  durch 
Impulsivität  und  Fanatismus  ausgezeichnet  sind.  Die.psychologische  Analyse 
Lucchenis,  des  Mörders  der  Kaiserin  Elisabeth  von  Österreich,  zeigt  diesen 
als  impulsive,  unbeständige  Natur,  —  kein  Anarchist  von  Geburt,  —  aber  durch 
Eitelkeit,  Beispiel  und  Lektüre  und  durch  kleine  Enttäuschungen,  die  endlich 
einmal  seinen  Groll  in  einer  gewaltsamen  Tat  sich  entladen  lassen,  dazu 
geworden.  Die  Tat  war  das  heftige,  plötzliche  und  tolle  Außersichsein  eines 
Impulsiven.  Auch  im  Gefängnis  machte  er  bekanntlich  wieder  ein  neues 
Attentat  auf  den  Gefängnisdirektor,  das  vollständig  charakteristisch  für  einen 
pathologischen  Impulsiven  war.  Weil  er  immer  „unbändiger"  wurde,  je 
strenger  die  Behandlung  war,  kommt  er  endlich  doch  in  die  Genfer  Irren- 
anstalt, wohin  er  gleich  gehört  hätte.  Regis  unterscheidet  in  einer  Studie 
über  Königsmörder  1.  falsche,  das  sind  Geisteskranke,  Paranoiker  und  Quem- 
lanten,  die  durch  den  Mord  erzwingen  wollen,  daß  man  sich  mit  ihrer  Sache 
beschäftige;  2.  wahre,  darunter  a)  größenwahnsinnige  Irre,  b)  gleichgewichts- 
lose Psychopathen,  last  alle  jünger  als  32  Jahre,  religiöse  und  politische 
Mystiker.  In  einem  weiteren  Kapitel  behandelt  Forel  ausführlich  den  in  viel- 
facher Hinsicht  äußerst  interessanten  Fall  des  Dr.  Alexander  Favre,  eines  typischen 
Querulanten,  der  aber  eine  so  starke  Massensuggestion  ausübte,  daß  sein 
Anhang  ihn  zum  Mitglied  des  großen  Bates  des  Kantons  Neuchätel  wählte, 
wo  er  dann  den  größten  Skandal  hervorrief.  Ein  weiterer  Fall  ist  der  eines 
wegen  vielfacher  Diebstähle  (mit  Betrug)  und  Unterschlagungen  bestraften 
Direktors  des  archäologischen  Museums  in  Genf.  Hier  handelt  es  sich  um 
einen  pathologischen  Schwindler  Delbrücks,  einen  hysterischen  Pseudologen, 
der  von  Leidenschaft  für  die  archäologische  Kunst  gepackt  ist,  und  dem 
durch  eine  unglückliche  hereditäre  Konstellation  das  moralische  Gefühl  fehlt. 
Er  wurde  auf  eine  die  Psychiatrie  verhöhnende  Bede  des  Staatsanwalts  hin 
zu  Zuchthaus  verurteilt,  was  ihn  wohl  völlig  zu  Boden  schlagen,  aber  nicht 
ändern  kann.  Dabei  erzählt  Forel,  daß  in  Zürich  dasselbe  Schwurgerichts- 
kollegium in  einer  Zwischenzeit  von  zwei  Monaten  einen  irrsinnigen  Mörder 
verurteilt  und  einen  zweiten  freigesprochen,  obgleich  der  erste  noch  irrsinniger 
als  der  letzte  war,  und  das  daher,  daß  im  ersten  Falle  der  Präsident  des 
Gerichtshofes,  der  die  Irrenärzte  nicht  gerne  hatte,  die  Bolle  des  Staats- 
anwalts spielte,  was  der  Präsident  des  zweiten  Falles  nicht  tat.  In  einem 
künftigen  Verfahren  werde  der  Oberstaatsanwalt  seine  systematische  Anklage- 
rolle in  diejenige  des  Verteidigers  der  Interessen  der  Gesellschaft  verwandeln. 
In  einem  weitem  Fall  sprach  der  Gerichtshof  einen  vielfach  immer  wieder 
wegen  plumper  Urkundenfälschung  verurteilten  Schriftsteller  als  „teilweise" 
unverantwortlich  „völlig"  frei  auf  das  psychiatrische  Gutachten  hin,  das 
diesen  als  hereditär  belastet,  impulsiv  und  gleichgewichtslos  schilderte,  als 
einen  guten  Literaten  mit  zweifellos  moralischen  Tendenzen,  dem  aber  der 
allergewöhnlichste  gute  Menschenverstand  für  das  praktische  Leben  völlig 
fehlte,  und  der  nur  ein  vollständig  verkümmertes  Ehr-  und  Zartgefühl  in 
Geldsachen  besaß.     (Er  stammte  in  drei  Generationen  von  Wucherem  abl) 
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—  Als  ein  Typus  des  moralischen  (nicht  inteiiektaeilen)  Idioten  wird  der 
Fall  des  Mörders  und  Gewohnheitstrinkers  Ghatton  geschildert,  der  Sohn 
und  Abkömmling  von  Alkoholikern  war.  Auch  hier  bestand  nur  beschränkte 
Verantwortlichkeit.  Die  Absurdheit  unseres  Strafsjstems  zeigt  sich  überhaupt 
besonders  den  alkoholischen  Verbrechern  gegenüber.  Hier  hilft  nur  zwangs* 
weise  Verbringuug  in  ein  Asyl  fiir  Alkoholiker.  Überhaupt  fehlt  uns  für 
alle  derartigen  gleichgewichtslosen  Psychopathen  ein  „zugleich  ackerbau- 
treibendes und  industrielles  Asyl",  in  dem  auch  Arbeitstherapie  herrscht 
Davon  sind  wir  aber  heute  noch  weit  entfernt  „Wann  wird  man  endlich 
dazu  kommen,  das  richtige  Mittel  zu  finden,  das  zugleich  rationell,  mutig 
und  menschlich  ist,  zwischen  der  Grausamkeit  und  der  Vergeltungsstrafe  der 
„guten  alten  Zeit"  und  der  feigen  SchlafOieit  der  Gegenwart,  die  sich  unter 
der  hysterischen  und  kurzsichtigen  Sentimentalität  des  humanitären  äußeren 
Scheins  verbirgt?" 

Von  Irren  begangene  Kapitalverbrechen  sind  gewöhnlich  durch  große 
Grausamkeit  und  Schamlosigkeit  ausgezeichnet,  und  sie  fallen  dadurch  auf, 
daß  die  Täter  blindlings  handeln  ohne  Rücksicht  auf  Zeit  und  Umstände. 
Dabei  zeigen  die  Täter  meist  eine  größere  Heftigkeit  und  Wut  bei  der 
Ausfuhrung,  als  zu  ihrem  Zwecke  an  sich  nötig  wäre.  Die  treibenden 
Momente  sind  meist  Wahnideen  oder  Bewußtseinstrübungen.  Auffallender- 
weise kommen  schwere  Verbrechen,  z.  B.  Morde,  in  der  Irrenanstalt  in  nur 
begrenzter  Zahl  vor.  Chapin  (71)  kennt  bei  einer  Zahl  von  8000  bis 
9000  irren  Personen  keinen  einzigen  Fall  von  Mord.  So  lange  er  sich 
entsinnen  kann,  sind  allerhöchstens  12  Irren wärter  durch  die  Hand  Geistes- 
kranker gestorben.  Das  komme  wohl  daher,  weil  in  der  Anstalt  Mordwaffen 
fehlten  und  eine  gute  Überwachung  Platz  griffe.  Das  sei  wohl  in  der  Frei- 
heit anders.  Dennoch  sei  die  Zahl  der  Irren  mit  Mord  und  anderen  schwer 
kriminellen  Neigungen  nicht  gar  so  groß.  Die  irren  Verbrecher  bildeten 
nur  eine  ganz  begrenzte  Klasse.  Von  29  000  Insassen  der  staatlichen  Irren- 
häuser von  New  York  befanden  sich  nur  685  im  Matteawan  State  Hospital, 
der  Anstalt  für  Kriminelle;  73  davon  seien  geisteskranke  Mörder.  Verf. 
spricht  sich  weiterhin  über  die  Schwierigkeiten  und  Verantwortlichkeit  der 
psychiatrischen  Begutachtungen  aus.  Außer  der  manchmal  nicht  leichten 
Beurteilung  der  Simulation  sei  es  besonders  schwierig,  dem  Bichter  seine 
Fragen  nach  Diagnose  und  Prognose  einer  Geistesstörung  zu  beantworten. 
Es  fehle  uns  eben  vor  allem  eine  allgemeingültige  Nomenklatur.  Und 
statt  sich  danut  zufrieden  zu  geben,  ob  der  Täter  geistesgestört  oder  nicht 
sei,  stritten  sich  die  Sachverständigen  um  die  Form  der  Psychose  herum, 
so  daß  die  Bichter  sagen  könnten:  „Die  Sachverständigen  stimmen  nicht 
einmal  überein ;  wie  sollen  wir  dann  die  Sache  durchschauen  ?"  Die  angli- 
kanischen Länder  haben  die  Nomenklatur  der  neuen  Richtung,  wie  sie  aus 
Deutschland  kommt,  als  noch  zu  verfrüht  abgelehnt.  Deshalb  habe  man 
heute  noch  als  relativ  beste  die  Nomenklatur  der  „Britischen  Psychologischen 
Gesellschaft^^  und  die  der  französischen  und  belgischen  Gesellschaften  zu 
benutzen. 

Über  merk¥nirdige  Mißbildungen  an  den  Extremitäten  bei  3  Geistes- 
kranken berichtet  Pianetta  (369).  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  Syndaktylie  zwischen  dem  3.  und  4.  Finger  der  einen  Hand.  Die  Miß- 
bildung ist  in  der  Familie  erblich  und  läßt  sich  bei  8  Familienmitgliedern 
nachweisen.  —  Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  die  häutige  Verwachsung 
sämtlicher  Finger  beider  Hände,  auch  hier  wieder  bei  mehreren  Familien- 
mitgliedern. —  Am  sonderbarsten  ist  der  letzte  Fall.  Am  linken  Fuße  ein 
großer  wohlausgebildeter  akzessorischer   Daumen    auf   der   Innenseite   des 
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Faßes,  der  direkt  ohne  Yermittluiig  dem  Os  cuneiforme  aufsitzt  Der  Unter- 
schenkel besitzt  nur  einen  Knochen,  der  in  seiner  Hälfte  der  Tibia,  in  seiner 
untern  der  Fibula  entspricht.  Der  mißbildete  Unterschenkel  bildet  nicht 
die  Verlängerung  des  Oberschenkels,  sondern  sitzt  dem  Oondylus  extemus 
auf,  bildet  also  gewissermaßen  eine  Ektopie.  Der  Fuß  dieser  Seite  sitzt 
▼ollkommen  verkehrt  auf,  so  daß  seine  Plantarfläche  nach  oben  gerichtet  ist 
Die  Tarsalknochen  sind  zum  Teil  miteinander  yerschmolzen,  so  daß  nur 
5  Knochen  zu  unterscheiden  sind ;  auch  in  der  Maskulatur  des  Fußes  finden 
sich  merkwürdige  Veränderungen,  wie  die  Sektion  zeigte.  —  Die  Mißbildungen 
erscheinen  als  schwere  atayistische  Degenerationszeichen  und  errinnern  an 
analoge  Bildungen  bei  relativ  niedrig  stehenden  Tieren.  (Merzbacher.) 

Ein  Blick  auf  die  statistische  Zusammenstellung  zeigt  nach  Marro  (294), 
wie  der  weit  größere  Prozentsatz  der  Mörder  in  Italien  Menschen  zwischen 
den  20.  und  25.  Jahren  umfaßt  und  wie  in  den  südlicheren  Gegenden, 
ansteigend  mit  dem  wärmeren  Klima,  die  Zahl  der  Mörder  zunimmt  Diese 
Tatsachen  decken  sich  mit  der  Beobachtung,  daß  man  bei  den  Mördern 
neben  einer  Brcihe  somatischer  Degenerationszeichen  auch  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit ZQ  finden  pflegt.  Die  erhöhte  Reizbarkeit  ist  aber  unter  physiologischen 
Bedingungen  abhängig  vom  Alter  und  den  klimatischen  Verhältnissen.  Be- 
fördernd auf  die  Steigerung  der  psychischen  Erregbarkeit  wirken  die  De- 
generation, Psychopati^ie  in  den  yerschiedensten  Formen,  der  Alkohol  und 
andere  Intoxikationen.  Als  Gegenmittel  schlägt  der  Autor  eine  rationelle 
Volkshygiene  vor.  {Merzbacher.) 

Ein  gesundes  Bauemmädchen  in  Oberschlesien  erleidet,  wie  Korn- 
feld (217)  mitteilt,  bei  der  Arbeit  einen  Hitzschlag.  In  der  Rekonvaleszenz 
hat  sie  Erscheinungen  der  heiligen  Jungfrau  und  erhält  Befehle  Yon  ihr. 
Aus  dem  Dorfe  und  weiter  Umgebung  strömen  Tausende  hin,  opfern  Kerzen, 
erhalten  yon  ihr  geweihte  Hostien,  Weissagungen  usw.  Polizei  und  Pfarrer 
sind  außerstande,  dem  Unfug  genügend  zu  steuern  und  die  Versammlungen,  bei 
denen  sie  im  magnetischen  Schlaf  liegt  oder  betet,  zu  inhibieren.  Mehrmals 
liegt  sie  wochenlang  zu  Bett,  wacht  zn  einer  bestimmten  Stunde  auf,  nimmt 
nur  etwas  Wasser  zu  sich  und  verfallt  wieder  in  Schlaf.  Vorübergehend 
in  der  Irrenanstalt  ist  sie  dort  frei,  ohne  Zeichen  von  Hysterie.  Bei  einer 
solchen  10  täglichen  Schlafperiode  gab  sie  abends  das  verabredete  Zeichen, 
Wasser  zu  erhalten,  nicht  und  wurde  tot  gefunden.  Die  Wallfahrten 
dauerten,  in  geringerem  Grade,  noch  eine  Zeitlang  nach  dem  Tode  fort 
Bemerkenswert  ist  das  Fehlen  hysterischer  Symptome  seitens  der  Ejranken 
und  die  Wirkung  der  Suggestion  auf  die  Gläubigen,  die  selbst  nicht  an  ver- 
botenen Zeremonien  —  Austeilen  von  Hostien  durch  Nichtpriester  —  Anstoß 
nahmen.  (AutoreferaL) 

Doaald  (275)  gibt  drei  Studien  über  jugendliche  Verbrecher.  Erstens 
untersuchte  er  65  junge  Kriminelle  auf  körperliche  Degenerationszeichen, 
zweitens  veröffentlicht  er  eine  allgemeinere  Studie  über  200  Kinder  im  Alter 
von  6  bis  12  Jahren,  die  in  einem  Keformatory  untergebracht  waren,  und 
drittens  beschreibt  er  den  Fall  eines  „als  Verbrecher  geborenen"  £[indes. 
In  seiner  ersten  Studie  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  eine  Anzahl  der 
Degenerationszeichen  solche  seien,  wie  sie  bei  niederen  Menschenrassen  und 
Tieren  normal  vorkämen,  daß  also  hier  eine  Bückkehr  zu  einer  tieferen 
Stufe  als  vorliegend  anzunehmen  sei.  Im  ganzen  hätten  die  verbrecherischen 
Kinder  mehr  physische  Defekte  als  normale  Kinder.  Zu  sicheren  Schlüssen 
wären  seine  Zahlen  aber  zu  gering.  Erbliche  Belastung  sei  bei  45  von 
den  66  Kindern  festgestellt  Das  bedeute  natürlich  die  MinimalzahL  In 
Tabellenform  gibt  er  die  Zahlen   ausführlich  und  im  einzelnen.     Nerven- 
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krankheiten  der  Eltern  sind  hier  der  henrorsteohendste  Faktor,  der  sich  er- 
kläre durch  den  Drack,  den  die  moderne  Enltnr  ausübe. 

Von  den  200  Kindern  der  zweiten  Studie  waren  134  verlassene 
Kinder,  13  kamen  aus  dem  Armenhaus.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  hatten 
Verbrechen  begangen.  44  waren  Vagabunden,  19  Bettler,  146  Diebe  und 
33  Schwindler.  In  10  Fällen  war  der  Vater  geisteskrank,  in  14  die  Mutter, 
11  Väter  und  16  Mütter  waren  epileptisch.  7  mal  wurden  epileptische  Ge- 
schwister gezählt.  Andere  nervöse  Krankheiten  hatten  2  Väter  und  24  Mütter. 
78  mal  war  der  Vater  Alkoholist,  5  mal  die  Mutter,  in  2  Fällen  beide  Eltern. 
22^%  der  Kinder  waren  illegitim  geboren,  also  10®/^,  mehr  als  der  Stadt- 
durohschnitt.  In  47  Fällen  war  der  Vater  tot,  in  29  die  Mutter  und  in  13 
beide  Eltern.  In  16  Fällen  lebten  Vater  und  Mutter  getrennt,  in  4  Fällen 
im  Konkubinat,  es  blieben  also  80  Fälle  mit  Erziehung  in  normalem  Heim. 
Aber  auch  hier  waren  in  24  Fällen  die  Mutter  auf  Arbeit  und  in  15  Fällen 
beide  filtern.  In  6  Fällen  bestand  äußerste  Armut  und  in  15  Krankheit 
der  Eltern.  Ganz  gering  war  die  Zahl  der  Verbrecher  unter  den  Eltern. 
Gerichtlich  bestraft  waren  nur  8  Väter  und  7  Mütter.  Bei  24  Kindern 
bestand  Rachitis,  bei  9  ererbte  Syphilis,  bei  12  Skrofulöse,  bei  4 
Hydrozdphalus.  49  Kinder  hatten  Kopfverletzungen  erlitten,  15  davon 
waren  dadurch  sicher  psychisch  beeinflußt.  26mai  bestanden  chronische 
Krankheiten.  68  Kinder  waren  geistesschwach,  35  davon  auch  moralisch 
imbezill.  7  litten  an  Hysterie,  5  an  Paranoia.  Verf.  gibt  dann  die  zahl- 
reichen Degenerationszeichen  der  200  Kinder  im  einzelnen.  Im  Reformatory 
war  die  physische  Entwicklung  der  Kinder  im  ganzen  sehr  gut,  weil  die 
Hygiene  Sehr  gut  war,  in  17  Fällen  sogar  auffallend  gut,  7  Fälle  hingegen 
zeigten  eine  sehr  mangelhafte  Körperentwicklung,  10  schielten,  8  stotterten, 
83  waren  tätowiert.  Verf.  führt  zum  Vergleich  die  Tabellen  Gradenigos 
und  Ottolenghis  und  MaupatSs  an,  femer  die  Marros,  Lombrosos  und 
Blombergs,  aus  denen  auch  wieder  die  große  Wirkung  des  Alkoholismus 
hervorgeht.  Die  Entscheidung  darüber,  ob  die  Diebe  lange,  die  Schwindler 
spitze  Nasen  hätten,  will  Verf.  bei  den  kleinen  vorliegenden  Zahlen  dahin- 
gestellt sein  lassen.  Im  dritten  Abschnitt  berichtet  Donald  über  ein  ver- 
brecherisches Kind  im  Sinne  Dietrichs.  Karlo  ist  10  Jahre  alt,  körper- 
lich sehr  klein  mit  makrozephalem  Kopf,  vorstehenden  Augen  und  sonstigen 
Degenerationszeichen.  Der  Vater  war  starker  Trinker.  Das  Kind  war 
schon  von  Geburt  an  schwer  zu  behandeln.  Mit  18  Monaten  onanierte  es. 
Es  biß,  kratzte,  war  gierig  nach  Wein  und  log  und  stahl  schon,  als  es 
2  Jahre  alt  war.  Dabei  bestanden  Pavor  nocturnus  und  Schwindelaufälle. 
Ferner  war  es  unrein.  In  her  Schule  bestahl  es  die  Mitschüler,  las  schlechte 
Bücher,  war  rachsüchtig,  verliebte  sich  aber  sinnlich  in  eine  Tante,  nach 
Dietrich  alles  Zeichen  des  Verbrechertypus.  Dieser  Typus  wird  beschrieben 
als  häufig  mit  Plagiozephalie  oder  Megalozephalie  oder  Mikrozephalie  be- 
haftet, ferner  Prognatismus,  Zahnirregularität,  abstehende  Ohren,  Hyper- 
trophie der  Genitalien,  Asymmtrie  des  Gesichts,  Ungleichheiten  der  Körper- 
hälften, speziell  der  Augen,  Ohren,  Hände  und  Füße  und  in  manchen 
Fällen  geheime  Gewohnheiten  von  frühester  Kindheit  an  aufweisend.  Es 
brauchen  im  Einzelfalle  nicht  alle  Stigmata  zusammen  vorzukommen,  aber 
einige  davon  scheinen  immer  in  ausgeprägtem  Maße  vorhanden  zu  sein. 

Nach  Herz  (174)  läßt  sich  über  den  Verbrechens-Rückfall  in  Öster- 
reich folgendes  an  der  Hand  der  Statistik  feststellen: 

Das  Verbrechertum  des  Reiches  hat  in  den  letzten  Dezennien  unter 
dem  Eindruck  des  durch  subjektive  wie  objektive  Nahrungserleichterung 
hervorgerufenen  wirtschaftlichen  Aufschwunges  die  Tendenz  gezeigt,  an  Exten- 
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sität  zu  gewinnen,  an  Intensität  zu  yerlieren.  Der  wirtschaftliche  Kampf  im 
aufstrebenden  Industriestaate  teilte  die  gesamte  Bevölkerung  in  zwei  große 
Gruppen,  die  wirtschaftlich  Gesicherten  einerseits  und  die  noch  nicht  Seß- 
haften und  Stabilisierten  andererseits.  Zu  letzteren  gehören  die  durch  die 
neue  Zeit  Verdrängten  und  Expropriierten.  Diese  vom  Lande  losgelöste 
Masse  bildet  im  Verein  mit  den  depossedierten  Elementen  des  Kleinbetriebes 
unter  dem  Proletariat  die  am  meisten  zu  niedrigen  Formen  der  Ejriminalität 
(Diebstahl,  Körperverletzung,  Vagabundage)  hinneigende  Masse.  Solange 
diese  Individuen  in  beständiger  Unsicherheit  um  die  tägliche  Existenz  kämpfen 
müssen,  liegt  für  die  Gesellschaft  eine  ständige  Gefahr  von  Verbrechens- 
wiederholungen (Rezidiven)  und  intensiver,  krimineller  Betätigung  vor.  Vor- 
handene Arbeitsgelegenheit  ermöglicht  auch  diesen  Elementen  die  aufsteigende 
Ellassenbewegung  und  vermindert  den  Hang  zum  Verbrechensrückfall  im 
engeren  Sinne.  Der  in  den  letzten ,  Jahren  fast  krisenfreie  Übergang  vom 
Agrikultur-  zum  Industriestaat  in  Osterreich  bewirkte,  daß  die  Rückfalls- 
ziffern, zumal  bei  den  schweren  Eigentumsdelikten,  im  Rückgange  begriffen 
sind.  Bei  fortschreitender  Kultur  verschwinden  die  auf  rohe  physische  Kraft 
aufgebauten  Verbrechensformen  und  machen  auf  List  und  Täuschung  basierten 
Delikten  Platz,  deren  ökonomische  "Wirkungen  weit  gefährlicher  sind,  und 
die  in  ihrer  Differenzierung  der  Strafgesetzgebung  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten entgegenstellen.  Mit  der  größeren  Differenzierung  auch  des  ver- 
brecherischen Individuums  wächst  dessen  Vielseitigkeit,  er  wird  nicht  Rezi- 
divist im  engeren  Sinne  und  bietet  so  für  die  Rückfallsbehandlung  große 
Schwierigkeiten.  Dagegen  wird  der  durch  Krisen  wiederholt  heimgesuchte 
Arbeiter  nur  zu  leicht 'als  Gewohnheitsvagant  usw.  behandelt,  weil  er,  nicht 
seßhaft  geworden,  ständig  zu  gleichartigen  Delikten  veranlaßt  wird.  Dagegen 
werden  große  auf  Raubzüge  berechnete  Vermögensdelikte,  ja  selbst  Betrugs- 
delikte, je  größer  sie  waren,  und  je  mehr  Erfolg  sie  hatten,  um  so  seltener 
oder  auch  gar  nicht  wiederholt.  Dieses  Bestreben  des  gemeingefährlichen 
Verbrechertums  unserer  Tage,  durch  ein  einziges,  schwer  faßbares  Delikt  die 
Gesamtheit  schwer  zu  schädigen,  muß  den  Kriminalpolitiker  zur  Vorsicht 
mahnen,  jenem  allzu  ungestümen  Drängen  nach  sehr  strenger  Bestrafung, 
eventueller  Unschädlichmachung  der  sogenannten  Gewohnheitsverbrecher 
Raum  zu  geben.  Sonst  hieße  es  vielleicht  mit  mehr  Recht:  „Kleine  Diebe 
hängt  man,  große  läßt  man  laufen.^  Im  Hinblick  auf  die  Schwierigkeit 
dieser  Probleme  scheint  auch  die  neuere  Theorie  vielfach  von  einer  besonderen 
Behandlung  des  „Gewohnheits"verbrechertums  abkommen  zu  wollen.  Kriminal- 
politisch Süll  der  Rückfall  wie  in  der  bisherigen  österreichischen  Gesetzgebung 
nur  bei  bestimmten  Straftaten  oder  Gruppen  von  solchen  straferhöhend  wirken. 
Über  den  ersten  Teil  der  Arbeit  von  Herz  (173)  konnte  schon  im 
vorigen  Jahresbericht  referiert  werden.  Es  wurde  darin  festgestellt,  daß 
man  in  unserer  modernen  Zeit  den  Tj'pus  der  disziplinierten  Assoziation  nicht 
mehr  findet.  In  der  nun  vorliegenden  Portsetzung  seines  Artikels  zeigt  der 
Verfasser  mit  Zuhilfenahme  der  Strafakten  des  Landesgerichtes  Brunn  nach 
den  36  größten  in  Strafuntersuchung  genommenen  Verbrecher-  (Diebs)ver- 
einigungen  der  letzten  drei  Dezennien  (301  Individuen)  und  120  Zigeuner- 
banden (538  Individuen),  daß  es  heute  noch  zwei  Assoziationstypen  in  der 
Verbrecherwelt  gibt,  und  zwar  I.  solche,  die  ein  geschäftliches  Interesse  zur 
Assozierung  treibt,  und  2.  solche,  die  sich  unter  der  Gunst  des  Augenblicks 
bei  zufallig  sich  darbietender  Gelegenheit  zu  einem  vereinzelten  Verbrechen 
vereinigen.  Nur  die  Zigeuner  bieten  noch  die  eine  geschlossene  Zunft  mit 
der  Familienhaftigkeit  ihrer  Zusammensetzung,  wie  sie  in  einer  früheren 
Kulturstufe  die  gewöhnliche  Assoziation  war,  dar.     Immerhin  findet  man  in 
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den  Yerbrecherassoziationen  professioneller  Natur  eine  starke  Anteilnahme 
der  Familienglieder.  Assozierende  Momente  sind  hierbei  femer  die  Orts- 
zugehörigkeit, die  Landsmannschaften,  die  gemeinschaftliche  Berafsaasübung, 
die  Tref^unkte  in  den  Schenken  and  Tanzlokalen,  nicht  zn  yergessen  der 
Strafanstalten,  „der  Brutstätten  des  gewerbsmäßigen  und  assozierten  Ver- 
brechertums^. Dazu  kommen  aber  zahlreiche  Outsider.  Viel  homogener 
erscheint  assoziertes  G^legenheitsyerbrechertum,  das  meist  derselben  Ortschaft 
und  derselben  Berufsschicht  angehört  Das  Weib  spielt  als  Beihelferin  im 
assozierten  Gewohnheitsverbrechertum  eine  yiel  größere  Bolle  wie  bei  den 
Einzelrerbrechen  und  wie  bei  den  Gelegenheitsassoziationen.  Selten  ist  eine 
Verbindung  nur  Ton  Weibern,  es  handelt  sich  dann  meist  um  Markt-  und 
Ladendiebinnen,  die  dann  oft  unter  Mithilfe  von  Elindem  arbeiten.  Die 
Mehrzahl  der  assozierten  Gewohnheitsverbrecher  hat  keinen  Beruf.  Li  den 
Assoziationen  beginnt  leider  die  Jugend  eine  immer  größere  Bolle  zu  spielen. 
Schon  Schulkinder  gruppieren  sich  unter  Anführung  verwahrloster  stärkerer 
Individualitäten  zu  sog.  „Platten^,  die  Badau  und  Aufläufe  verursachen, 
dabei  stehlen  und  den  Erlös  dann  verjubeln,  und  die  die  ersten  sind  bei 
Exzessen  und  Demonstrationen.  Vor  der  Polizei  rettet., sie  ihre  Schnell- 
fußigkeit,  vor  dem  Bichterstuhl  ihre  Minderjährigkeit.  Österreich  ist  das 
Eldorado  des  kindlichen  Verbrechertums.  Die  Verbindungen  des  rückfalligen 
Verbrechertums  umfassen  die  Elite  der  Diebeswelt,  wahrend  die  Gelegen- 
heitsassoziationen unvergleichlich  harmloser  sind.  Die  Diebeswelt  ist  über- 
haupt, soweit  es  sich  um  Massenverbrechen  handelt,  die  mitgliederreichste 
und  gefährlichste  Klasse  der  Verbrecherwelt.  In  den  Großstädten,  besonders 
in  Wien,  hat  das  gutorganisierte  „Platten*^ -Unwesen  sich  zu  einer  großen 
Plage  ausgebildet.  Ihr  Zweck  ist  Skandalerregung  und  Massenüberfall,  um 
dadurch  Erpressungen  auszuüben.  Furcht  vor  der  Gewalt  und  Bache  der 
rohen  Masse  hält  die  Heimgesuchten,  meist  Gastwirte,  häufig  von  einer  An- 
zeige ab.  Diese  Art  Assoziationen,  wie  Verbrecherassoziationen  überhaupt, 
sind  aber  mehr  ein  polizeiliches  als  ein  strafrechtliches  Problem,  für  die  in 
ihrer  Zahl  ungenügende  Polizei  sind  sie  die  größte  Plage.  Unsere  Zeit 
schafft  auf  der  einen  Seite  einzelne  geniale  Verbrecher,  auf  der  andern 
Seite  eine  auf  die  Bahn  des  Unrechts  getriebene  proletarische  Masse,  die 
jeder  verbrecherischen  Eigenart  entbehrt  und  sich  höchstens  zwecks  Dieb- 
stahls und  Baufhändel  assoziiert.  Dabei  nehmen  die  großen  Verbrechen  ab, 
und  es  gewinnt  an  Ausdehnung  die  sog.  petite  criminalitS.  Es  bildet  der 
Durchschnittsmensch  ein  Durchschnittsverbrechertum. 

Claparede  (75)  berichtet  über  einige  Versuche,  die  wieder  einen 
bemerkenswerten  Beitrag  zur  Psychologie  der  Aussage  bringen.  Einmal 
läßt  er  seine  Hörer  schriftlichen  Bericht  abgeben  über  das  Vorhandensein 
oder  Nichtvorhandensein  auffallender  im  Universitätsgebäude  sich  befindlicher 
Gegenstände,  die  tagtäglich  von  den  Hörern  gesehen  werden  mußten.  Keine 
einzige  von  den  54  Personen  konnte  einen  durchaus  fehlerfreien  Bericht 
abgeben.  So  wurde  z.  B.  45  mal  das  Vorhandensein  eines  großen  im  Vor- 
raum des  Gebäudes  sich  befindlichen  Fensters  in  Abrede  gestellt.  Ein 
anderes  Mal  ließ  Claparede  einen  verkleideten  Mann  unter  die  Hörer 
treten,  der  eine  bestimmte  Maske  vorgebunden  hatte.  Die  Studenten  wußten 
nicht,  daß  es  sich  um  eine  verabredete  Sache  handle.  Die  betreffende 
Person  blieb  20  Sekunden  in  den  Saal.  Nach  einigen  Tagen  forderte  der 
Autor  seine  Hörer  auf,  das  Signalement  der  betreffenden  Person  zu  geben 
und  die  Maske,  die  sie  vorgebunden  hatte,  unter  10  anderen  Masken  wieder 
zu  erkennen.  Unter  23  Personen,  die  sich  am  Versuch  beteiligten,  fanden 
nur  4  die  richtige  Maske  heraus,  8  mal  schwankte  man  zwischen  der  richtigen 
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und  anderen,   10  mal  wnrde  eine  falsche  angegeben.    Der  Mitteilung  sind 
Abbildungen  (das  Fenster,  die  maskierte  Person,  die  10  Masken)  beigefugt 

(Merzbadier.) 
Im  Interesse  einer  einheitlichen  Ausbildung  kann  bei  der  Eekruten- 
ausbildung  an  eine  individuelle  Behandlung  und  Ausbildung  nicht  gedacht 
werden.  Wie  geht  es  aber  da  den  geistig  Schwachen  während  ihrer  Dienst- 
zeit, was  haben  dabei  die  bedauernswerten,  in  ihrer  geistigen  Entwicklung 
zurückgebliebenen  Reki'uten  zu  leiden?  fragt  Ahl  (3),  und  es  ist  für  ihn 
kein  Wunder,  wenn  ein  solcher  schwachsinniger  Rekrut  sich  zu  ungesetz- 
lichen Handlungen,  Desertion  usw.  hinreißen  läßt  oder  gar  Selbstmord  ver- 
übt. Die  moderne  Exiegsführung  stellt  aber  hohe  Anforderungen  an  die 
Intelligenz.  Aus  allen  diesen  Gründen  bringt  auch  seit  längerer  Zeit  die 
Medizinalabteilung  des  preußischen  Kriegsministeriums  der  Frage  der  Fest- 
stellung regelwidriger  Geisteszustände  bei  Heerespfiichtigen  und  Soldaten 
besondere  Aufmerksamkeit  entgegen.  Wiederholt  sind  daher  die  Sanitäts- 
offiziere auf  den  Paragraphen  der  Heeresordnung  hingewiesen  worden,  durch 
welchen  bestimmt  wird,  daß  „überstandene  oder  noch  bestehende  Geistes- 
krankheiten, sowie  ein  solcher  Grad  von  geistiger  Beschränktheit,  daß  er 
die  Ausbildung  oder  die  Ausübung  des  militärischen  Dienstes  verhindert", 
zu  jeglichem  Militärdienst  untauglich  machen.  Das  statistische  Material 
über  die  Kranksinnigen  im  Heere  zeigt  aber,  daß  es  den  Militärärzten  beim 
besten  Willen  nicht  möglich  ist,  geistig  Minderwertige  bei  der  Auswahl  des 
Heeresersatzes  genügend  zu  berücksichtigen.  Hauptlehrer  Kielhorn,  Braun- 
schweig, hat  deshalb  zuerst  seinerzeit  das  preußische  Kriegsministerium  um 
die  Befreiung  der  Schwachsinnigen  vom  Militärdienst  gebeten.  Jedes  Jahr 
gibt  er  dem  Zivilvorsitzenden  der  Ersatzkommission  zu  Braunschweig  die 
Gutachten  über  die  Stellungspflichtigen  ehemaligen  Zöglinge  der  Hilfsschule 
zu  Braunschweig  ein  und  beantragt  ihre  Ausmusterung.  Seinem  Beispiel 
folgten  bald  die  Leiter  anderer  Hilfsschulen.  In  dieser  Sache  ist  auch 
eine  Petition  der  Petitionskonmiission  des  Reichstags  überreicht  worden,  in 
der  vorgeschlagen  wird,  daß  durchgängig  der  Militärbehörde  ein  Verzeichnis 
der  Schüler  der  Hilfsschulen  oder  derjenigen  Schüler,  die  das  Bildungsziel 
der  Volksschule  nicht  erreichten  bzw.  als  geistig  minderwertig  anzusehen 
sind,  eingereicht  werden,  und  daß  bei  Meldung  zur  Stammrolle  auch  der 
Schulentlaßschein  vorzulegen  sei.  Zuerst  die  Hamburger  Oberschulbehörde 
und  seit  kurzem  das  preußische  Kultusministerium  haben  schon  demgemäß 
verfügt  und  sind  also  mit  gutem  Beispiel  vorangegangen. 

Imhofer  (193)  untersuchte  bei  der  Prager  Kriminalpolizei  gegen 
3000  Individuen  teils  lebend,  teils  nach  Photographien  des  Verbrecheralbums 
und  fand,  daß  die  Ohrmuschel  als  Identitätsfeststellungsmittel  sowohl  am 
Lebenden  als  auch  an  der  Leiche  einen  hohen  Wert  habe,  und  zwar  erstens 
wegen  ihres  Fongenreichtums,  zweitens  weil  sie  weder  willkürlichen  noch 
unbeabsichtigten  Änderungen  ihrer  Konfiguration  unterworfen  sei.  Er  macht 
dann  auf  einzelne  Ohrformen  aufinerksam,  die  entweder  so  selten  oder  so 
charakteristisch  sind,  daß  sie  die  betreffende  Person  unzweifelhaft  identifi- 
zieren (z.  B.  Makakusohr,  Kolobom  des  Läppchens).  Im  allgemeinen  aber 
muß  man  sich  mit  einer  Kombination  auch  häufiger  vorkommender  Varie- 
täten begnügen.  Imhofer  fand  nun,  daß  vier  Kennzeichen  einer  Ohr- 
muschel sich  bei  600  andern  Ohren  nicht  mehr  wiederholen,  und  hält  infolge- 
dessen für  praktische  Zwecke  vier  Merkmale  genügend,  um  ein  Ohr 
und  damit  eine  Person  zu  identifizieren. 

Verf.  kommt  dann  auf  die  Erblichkeit  der  Ohrform  zu  sprechen,  die 
er  an  mehreren  Beispielen   seiner  Erfahr^x^g  erläutert  und  deren  Wichtig- 
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keit  bei  Beurteilung  von  KiudesuQterschiebungen,  ehelicher  Abstammung  usw. 
er  erörtert.  Er  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  Verschiedenheit  der  Form 
des  Ohres  nicht  gegen  die  Zugehörigkeit  zu  einer  Familie  spricht,  daß 
jedoch  eine  mehrere  Teile  der  Muschel  betreffende  weitgehende 
Ähnlichkeit  ein  sehr  wichtiges  Kriterium  für  die  Zugehörigkeit  zu  einer 
bestimmten  Familie  bildet.  (Autoreferat.) 

Tomellini  (469)  bringt  in  Kürze  die  Lebensgeschichte  zweier  alter 
Briganten,  die  seit  40  Jahren  im  Zuchthaus  sitzen  und  sich  geistig  und 
körperlich  der  besten  Gesundheit  erfreuen.  Die  Art  und  Weise,  wie  sie 
sich  zur  Gesellschaft  stellen,  ihre  Auffassung  von  Moral,  die  Entwicklung 
uud  Richtung,  die  hier  das  Rechtsbewußtsein  genommen  hat,  die  hier  yer- 
tretenen  Ansichten  von  Gut  und  Böse  geben  ein  interessantes  Bild  und 
berechtigen  den  Autor  zur  Auffassung,  daß  diese  Menschen  die  mannig- 
faltigsten Beziehungen  zu  dem  auf  einer  primitiven  Kulturentwicklung 
stehenden  Naturmenschen  besitzen.  Körperlich  fehlen  alle  Degenerations- 
zeichen .  (Merzbacher.) 

Söder  (434)  tritt  energisch  für  eine  gesetzliche  Regelung  der  Schul- 
pflicht für  taubstumme  Kinder  in  den  Bundesstaaten  ein,  wo  heute  eine 
solche  noch  nicht  existiert;  denn  ohne  Ausbildung  bleibe  der  Taubstumme 
auf  der  Stufe  des  Blödsinnigen  stehen  und  bilde  für  seine  Umgebung  eine 
beständige  Gefahr.  In  der  Regel  fiele  er  dauernd  der  Armenpflege  zur 
Last.  Leider  befänden  sich  unter  den  taubstummen  Kindern  eine  yerhältnis- 
mäßig  größere  Zahl  schwachbefähigter,  als  unter  yoUsinnigen,  auch  ihre 
körperliche  Entwicklung  sei  häufig  beträchtlich  gestört.  Selbst  ein  erst  bis 
zum  7.  Lebensjahre  taub  gewordenes  Kind  verlemt  fast  ausnahmslos  die 
erlernte  Sprache  wieder,  wenn  es  keine  Schulung  erhält.  Von  Sprachmethoden 
für  Taubstumme  unterscheidet  man  die  Zeichensprache,  das  Pingeralphabet, 
die  Schriftsprache  und  die  Lautsprache.  Letztere  müsse  stets  das  Ideal  des 
Unterrichts  bleiben,  denn  selbst  durch  eine  mangelhafte  Lautsprache  mache 
man  den  Tauben  für  den  Kampf  ums  Dasein  geschickter  als  durch  die  beste 
Zeichensprache.  Neben  dem  Elementarunterricht  müsse  Handfertigkeits- 
unterricht für  die  Knaben,  Haushaltungsunterricht  für  die  Mädchen  getrieben 
werden.  Auch  nach  der  Entlassung  müsse  man  den  Unglücklichen  weiter 
helfen.  Die  Taubstummen  hätten  den  Trieb,  sich  in  den  großen  Städten, 
wo  sie  ihresgleichen  finden,  anzusammeln,  oft  verheirateten  sie  sich  auch 
sehr  voreilig.  Dann  komme  die  Not  über  sie,  und  sie  vermehrten  das  Taub- 
stummenproletariat. Der  Taubstumme  komme  verhältnismäßig  oft  mit  den 
Gesetzen  in  Konflikt,  weshalb  er  stets  und  überall  der  Nachsicht  und  Hilfe 
bedürfe.  In  der  physischen  Welt  hemme  zwar  die  Blindheit  mehr,  aber  in 
der  geistigen  und  moralischen  weit  mehr  die  Taubheit. 

Weigl  (491)  berichtet  aus  dem  Buche  von  Pongratz:  Allgemeine 
Statistik  über  die  Taubstummen  Bayerns  im  19.  Jahrhundert,  München  1906. 
Max  Keller.  Danach  hatte  am  1.  Dezember  1900  Bayera  insgesamt 
15281  Taubstumme,  das  sind  86,7  auf  100000  Einwohner.  Die  Zahl  hat 
sich  seit  1840  beinahe  verdoppelt,  während  die  Ziffer  der  Gesamtbevölkerung 
seit  1818  die  doppelte  flöhe  noch  nicht  erreichte.  Das  Anwachsen  geschah 
sprunghaft  je  nach  der  Durchseuchung  der  Bevölkerung  mit  Zerebrospinal- 
meningitis,  Scharlach,  Mittelohreiterung  usw.  Die  Pocken  kommen  seit  der 
Einführung  des  Impfzwanges  tatsächlich  nicht  mehr  in  Betracht.  Es  gibt 
mehr  männliche  Taubstumme  als  weibliche.  Bei  Taubstummen  ist  die  Blind- 
heit zehnmal  häufiger  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung,  der  Schwachsinn  in 
allen  Formen  und  Graden  einschließlich  der  Epilepsie  ist  86  mal  so  viel  ver- 
treten, als  der  Prozentsatz  der   Schwachsinnigen  im  ganzen  Volke  beträgt. 
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Der  Prozentsatz  der  illegitim  geborenen  Taubstummen  ist  niedriger  als  bei 
der  Gesamtbevölkerung.  62,7  ®|o  sind  beruflich  tätig.  Besonders  die  Er- 
werbsverhältnisse  der  weiblichen  Taubstummen  sind  aus  Mangel  einer  An- 
leitung zu  einem  Beruf  (als  Köchin,  Wirtschafterin  u.  ä.)  noch  wenig  günstig. 
Am  wenigsten  eignen  sich  die  Taubstummen  für  die  Landwirtschaft.  Sie  sind 
ihr  nicht  gewachsen,  und  Wanderlust  und  Landflucht  macht  sie  hierfür  noch 
besonders  ungeeignet.  Ein  Handwerk  zu  treiben  ist  für  sie  noch  das  beste. 
Die  Landstreicherei  ist  eine  soziale  Krankheit,  sagt  Alexander  (9). 
Darum  muß  man  ihre  Diagnose,  Ursache  und  Heilmittel  aufzufinden  suchen. 
Der  Landstreicher  ist  ein  sozialer  Parasit^  ein  B.esultat  teils  der  sozialen 
Lage  (Bettelunterstützung,  große  Kriege,  plötzliche  Krisen  durch  finanzielle 
oder  maschinelle  Revolutionen),  teils  kongenitaler  Tendenzen,  Schädigungen 
in  der  Zeit  des  Wachstums  und  Zusammenbruch  durch  Nerven-  und  andere 
erworbene  Krankheiten.  Die  Wandemeigung  scheint  dann  eine  Rückkehr 
zum  primitiven  Nomadentum.  Die  Yagabondage  ist  stets  antisozial.  Nicht 
jede  Wanderneigung  ist  aber  Yagabondage.  Man  denke  nur  an  die  für  die 
Berufsausbildung  beliebten  deutschen  Wanderjahre.  Gerade  die  anglikanische 
Rasse  habe  sich  durch  ihre  Wanderneigung  zu  ihrer  Größe  entwickelt.  Es 
gäbe  eben  überall  Übergänge  zwischen  Laster  und  Tugend,  Krankheit  und 
Gesundheit.  Drei  Klassen  von  „Fahrenden"  müsse  man  unterscheiden,  ein- 
mal die  nahezu  Normalen,  zweitens  die  Kriminellen  und  drittens  die  Kranken. 
Die  letzte  Klasse  sei  groß.  Energielosigkeit,  nervöse  Unruhe  und  Wahn- 
ideen der  Verfolgung  und  des  Mißtrauens  seien  oft  vorhanden  bei  Paranoikem, 
Hysterischen,  Epileptischen,  Paretischen,  sekundär  und  senil  Dementen.  Da- 
zu kämen  vor  allem  die  Pubertätsstörungen.  Willmanns  (Neurologisches 
Zentralblatt  16.  Dezember  1903)  untersuchte  120  in  der  Irrenanstalt  auf- 
genommene Landstreicher.  270/^  davon  war  aus  dem  Arbeitshaus  über- 
nommen. Die  Zahl  der  Vorstrafen  war  bei  den  Leuten  erschreckend  hoch. 
66  der  Fälle  litten  an  Pubertätsirresein,  19  an  Epilepsie,  6  an  Hysterie, 
6  an  Paranoia,  4  an  periodischer  Psychose,  3  an  Imbezillität  und  1  an 
Kretinismus.  7  waren  Alkoholdemente,  4  paretisch  Demente  und  1  mit 
Hirnlues.  104  von  den  120  waren  also  schon  lange  chronisch  krank.  Die 
Fälle  sind  einteilbar  in  drei  Gruppen;  die  erste  enthält  ursprünglich  gesunde 
und  soziale  Individuen,  die  beim  Abschluß  der  Adoleszenz  zusammenbrachen, 
die  zweite  normale  Personen,  die  ohne  erkennbare  Ursachen  ins  Landstreicher- 
leben gerieten,  die  dritte  gleichgemchtslose  Degenerierte,  die  schon  früh  im 
Leben  sich  als  moralisch  imbezill  erwiesen.  Einen  eigenen  Landstreichertypus  gibt 
es  nicht.  Anthropometrische  Messungen  zeigen  nur  die  allgemeinen  degenera- 
tiven Defekte.  Der  Schädeltypus  ist  gewöhnlich  der  der  Rasse.  Der  Pa- 
rasit von  Haus  aus  nähert  sich  am  meisten  dem  Typus  der  niedrigsten 
Hurenklasse  und  ist  meist  moralisch  imbezill.  Die  Zahl  der  kongenital 
und  Pubertätskranken  ist  bei  den  Vagabunden  größer  als  bei  den  Ver- 
brechern. In  den  Landstreicherfamilien  kommen  allerhand  degenerative 
Krankheiten  gehäuft  vor.  Dazu  kommt  der  Alkoholismus.  Erworbener 
Vagabuudismus  ist  nicht  so  selten  nach  Sonnenstich,  Schädeltrauma  oder 
Eisenbahnunfall.  Die  in  großer  Hitze  Arbeitenden  (Feuermänner,  Mechaniker, 
Köche  u.  a.)  vermehren  die  Landstreicherklasse.  Auch  tropisches  Klima 
schafft  eine  Disposition.  Übertriebene  medizinische  Fürsorge  schaflFt  eben- 
falls Bummler.  Auch  hohe  Fieber  können  .  Charakterveränderungen  ver- 
ursachen, ebenso  wirken  manchmal  Choks  finanzieller  und  anderer  Art.  Be- 
endete große  Kriege  vermehren  die  Neigung  zu  Vagabondage.  Nur  \q  von 
Willmanns  Fällen  waren  Frauen,  und  davon  waren  die  Hälfte  im  Pubertäts- 
alter zusammengebrochen.    Die  Therapie  gegen  das  Landstreichertum  muß 
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YOr  allem  in  einer  gaten  sozialen  Hygiene  bestehen.  Die  Einderarbeit  ist 
einzuschränken,  die  Überbürdung  in  den  Schulen  zu  bekämpfen,  die  Ein- 
wandererfrage ist  zu  regeln.  Zu  beachten  ist  anch  die  Gefahr  auf  homo- 
sexuellem Gebiete,  indem  Vagabunden  („  Jocker^)  gern  arme  Kinder  yerlocken 
und  als  Lieblinge  („Pruschun^)  mit  sich  fuhren. 

Mönkemöller  (314)  schildert  eine  Yagabundenfamilie,  Ton  der  ihm 
76  Mitglieder  persönlich  oder  aus  ihren  Akten  bekannt  waren.  Fächerartig 
strahlen  die  verwandtschafUichen  Verzweigungen  dieser  eigenartigen  Familie 
in  das  Vagabunden-  und  Verbrecherleben  Hannovers  und  Deutschlands  hin- 
ein. Mindestens  46  Mitglieder  kann  man  mit  gutem  Gewissen  als  Vagabunden 
bezeichnen;  unter  ihnen  sind  alle  Nuancen  des  Landstreichertums  vertreten, 
Tom  verkommensten  Vagabunden  bis  zur  Aristokratie  der  Pferdehändler  und 
Roßtäuscher.  Während  der  kleineren  Vergehen  und  Strafen  bei  diesen 
Leuten  unzählige  sind,  sind  26  Mitglieder  ernster  bestraft  wegen  Diebstahls, 
Hausfriedensbruchs,  Körperverletzung,  Widerstands,  Betrugs,  Kuppelei  u.  a.  m. 
Auch  die  weiblichen  Mitglieder  der  Familie  beteiligen  sich  nicht  unwesent- 
lich an  der  Kriminalität,  15  von  ihnen  schlugen  den  Nebenpfad  der  Krimi- 
nalität und  Prostitution  ein.  Der  Einfluß  des  Alkohols  ist  auch  hier  deutlich 
erkennbar.  14  aus  der  Familie  kann  man  sicher  als  chronische  Alkoholisten 
bezeichnen.  20  Familienmitglieder  hatten  die  Mauern  der  Korrektionsanstalt 
gesehen,  selbstverständlich  ohne  jeden  Einfluß  auf  ihren  Lebenswandel.  16  waren 
nachweisbar  unehelich  geboren.  Alle  diese  Zahlen  sind  natürlich  Mindest- 
zahlen, da  sichere  Daten  häufig  fehlen.  Mehrere  litten  an  der  ansteckenden 
ägyptischen  Augenkrankheit  Bei  8  Leuten  kann  man  unbedenklich  von 
einer  ausgesprochenen  psychischen  Krankheit  sprechen.  Bei  7  wurden  Ej-ämpfe 
festgestellt.  Dazu  kommen  noch  die  verschiedensten  Grade  der  alkoholischen 
Entartung.  Dies  Familienvagabundentum  muß  als  Resultat  aus  den  beiden 
Komponenten  Milieu  und  erbliche  Belastung  angesehen  werden.  Die  Macht 
des  MUieus  ist  sicher  durch  die  überkommene  minderwertige  Anlage  recht 
wesentlich  gestärkt  worden.  Leider  läßt  die  Fruchtbarkeit  bei  dieser  Familie 
jetzt  noch  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig;  es  sieht  nicht  aus,  als  wollte  sie 
aussterben.  Die  Schädigung  des  Nationalvermögens  durch  dieses  Unkraut 
ist  sehr  beträchtlich  und  ganz  unberechenbar.  Trotz  Einheiraten  erhält 
sich  der  ursprüngliche  Zigeunertypus.  Wie  kann  man  derartige  Wucher- 
pflanzen unschädlich  machen?  Man  hat  solche  Familien  in  Zigeunerkolonien 
seßhaft  machen  wollen.  Es  sind  dadurch  Zigeunermischlinge,  die  Meckese 
entsanden.  Aber  auch  derartige  Kolonien  sind  eigentlich  nur  der  Rückhalt 
für  die  schlechte  Jahreszeit  geworden  und  der  Stützpunkt  von  Exkur- 
sionen während  des  Sommers.  „Wenn  einmal  die  Zeit  kommen  sollte, 
in  der  die  ersehnten  Spezialanstalten  alle  diese  Degenerierten  in  sich  auf- 
nehmen, dann  werden  auch  diese  Ruhelosen  und  Heimatlosen  wohl  diesen 
Weg  wandern.  Eine  erzwungene  Ehelosigkeit  wird  dann  das  Werk  der 
Degeneration,  die  all  diesen  Familien  nichts  anhaben  konnte,  voUenden.^ 

„Bruder  Straubinger,  das  Leben  auf  der  Landstraße  und  das  obere 
Zehntausend'^  lautet  der  Titel  einer  originellen  Zeitschrift,  die  bei  Rudolf 
Fuchs  in  Spalt  in  Bayern  für  76  Pf.  pro  Quartal  zweimal  monatlich  er- 
scheint, und  auf  die  Beyer  (40)  die  Aufinerksamkeit  lenken  möchte.  Ein 
Artikel  in  Nr.  16  des  laufenden  Jahrganges,  „Klapsmänner^  überschrieben, 
interessiert  besonders.  Er  bietet  eine  Kritik  der  bei  Ambrosius  Barth  in 
Leipzig  erschienenen  klinischen  Studie  Wilmanns:  „Zur  Psychopathologie 
der  Landstreicher^  vom  Kundenstandpunkte  aus.  Diese  üjritik  ist  für  eine 
von  einem  Farteistandpunkte  aus  abgegebene  anerkennenswert  objektiv. 
Richard  Kitzing,   der  Verf.   dieses  Kundenblattartikels   gibt  zu,   daß   die 
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Meinung  Wilmanns  richtig  sei,  daß  bei  den  meisten  Kunden,  die  oft 
erblich  belastet  seien,  eine  Schraube  locker  sei;  habe  ihm,  Kitzing,  doch  auch 
der  Steckenheinrich  einmal  gesagt:  „Ach  Gott,  wir  duften  Kunden  haben 
ja  alle  einen  Klapsl''  Kitzing  freut  sich,  daß  Wilmanns  bestätigt,  daß 
die  deutschen  Kunden  keine  Verbrecher  und  Spitzbuben  sind.  Daß  trotzdem 
die  Kunden  so  oft  bestraft  würden,  erklärt  Kitzing  yon  seinem  Stand- 
punkte aus  folgendermaßen :  „Ob  der  Kunde  etwas  oder  nichts  tut,  bestraft  wird 
er  so  und  so.^  In  Deutschland  wolle  man  eben  soziale  Schäden  mit  dem 
Polizeistock  kurieren,  darum  stehe  der  arme  Teufel  immer  mit  einem  Fuße 
im  Arbeitshause.  Wenn  Wilmanns  sage,  daß  die  Kunden  jeglichen  Ver- 
ständnisses für  ihre  Lage  ermangelten,  Ehrgeiz,  Streben,  Familienanhäng- 
lichkeit einer  unyerbesserlichen  Indolenz  gewichen  sei,  so  stimme  das  im 
ganzen,  aber  bei  weitem  nicht  für  alle  Kunden.  Es  gäbe  zahlreiche,  darunter 
auch  sehr  rühmliche  Ausnahmen.  „Und  die  willenskranken  Geschöpfe,  die 
der  Herr  Doktor  hier  schildert,  sind  im  Anfange  auch  nicht  so  gewesen. 
Aber  man  hat  ihnen  nicht  geholfen,  sondern  sie  verfolgt  und  gepeinigt,  bis 
sie  geworden,  wie  sie  jetzt  sind.^  Natürlich  ist  er  mit  dem  Vorschlage 
Wilmanns,  die  Einschaffung  aller  Kunden  in  Arbeitshäuser,  die  Yon  ge- 
nügend psychiatrisch  gebildeten  Ärzten  kontrolliert  würden,  nicht  einverstanden. 
Er  kann  sich  nicht  denken,  daß  von  .Zwangsarbeitshäusern  Segen  kommen 
könnte,  auch  wenn  dort  verständige  Arzte  ein  Wort  mitzusprechen  hätten. 
—  Die  Mitarbeiter  des  Blattes  sind  sämtlich  weitgereiste  Leut«  und  befinden 
sich  abwechslungsweise  noch  auf  der  Landstraße.  Die  Beiträge  *sind  zum 
Teil  in  Kundensprache  abgefaßt,  teils  recht  derbe,  teils  von  sehr  ifeiner,  zarter 
Lyrik,  und  sind  psychologisch  vielfach  hochinteressant.  Entstanden  ist  das 
Blatt,  das  jetzt  zweimal  monatlich  in  einer  Auflage  von  3000  erscheint  und 
in  ganz  Deutschland  und  auch  im  Ausland  verbreitet  ist,  aus  einer  Gelegen- 
heitszeitung, die  am  Feste  des  „Zupfianus,"  der  Ende  August  beginnenden 
Hopfenernte,  zu  der  alljährlich  tausende  Arbeitssuchende,  darunter  auch 
viele  Kunden  in  der  Gegend  von  Spalt  zusammenkommen,  zum  ersten 
Male  erschien. 

Gross  (149)  geht  von  einer  Arbeit  Blaus  „über  die  Kriminalität  der 
Juden  ^  aus  und  sucht  zu  beweisen,  daß  diese  Art  von  Forschung  nament- 
lich deshalb  nicht  zulässig  sei,  weil  Momente  herangezogen  wurden,  die  von 
keiner  Statistik  geliefert  werden  können.  Jede  Kriminalstatistik  könne 
naturgemäß  nur  die  ertappten  Verbrecher  und  die  angezeigten  Verbrechen 
behandeln,  um  aber  Vergleiche  auf  die  Moral  eines  bestimmten  Teiles  der 
Bevölkerung  zu  ziehen,  müßte  man  die  begangenen  Verbrechen  kennen, 
so  werden  z.  B.  Abtreibung,  Kindesmord,  homosexuelle  Delikte  usw.  unver- 
hältnismäßigöfter begangen,  als  bestraft,  während  z.  B.  bei  Majestätsbeleidigung, 
Bauferei,  Totschlag,  Selbstmord  usw.  der  Täter  sehr  häufig  ertappt  wird. 
Wollte  man  also  die  Kriminalität  und  Moral  z.  B.  einer  Nation  feststellen, 
so  müßte  man  die  Art  der  begangenen  Delikte  untersuchen,  man  müßte 
wissen,  welche  Nation  sich  dem  Ertapptwerden  besser  zu  entziehen  weiß, 
wie  es  mit  der  Polizei  steht  usw.  Ein  Vergleichen  der  Zahlen  der  zufällig 
erwischten  Täter  sei  für  die  Frage  der  Moral  gleichgültig  und  erziele 
falsche  Schlüsse.  (Autoreferat) 

Die  Kommission  für  die  Beform  des  Strafprozesses,  herausgegeben  vom 
Beichsjustizamte,  hat  bekanntlich  ihre  Protokolle  in  zwei  starken  Bänden 
veröffentlicht,  und  diese  wurden  von  einem,  durch  die  J.K.V.  aufgestellten 
Komitee  unter  Leitung  des  Landgerichtsdirektors  Aschroth  einer  eingehen- 
den Besprechung  unterzogen.  Die  vorliegende  Abhandlung  von  Gross  (HB) 
befaßt  sich  nun  mit  dieser  letzteren,  ihren  Einteilungen  folgend.    I.  Be- 
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teiligung  des  Laienelementes,  in  welcher  Gruppe  sich  Verf.,  wie  schon 
seit  2  Jahrzehnten,  als  entschiedenster  Gegner  des  Geschworenen-  und 
Schöffengerichts  ausspricht.  U.  Das  Legalitätsprinzip.  Hier  tritt  er 
dafür  ein,  daß  es  ohne  Aufnahme  des  Opportunitätsprinzips  nicht  geht  In 
den  letzten  Kapiteln:  III.  Verfahren  bis  zur  Hauptverhandlung  und 
IV.  diese  selbst  wird  ausgeführt,  daß  eine  Voruntersuchung  und  eine  ge- 
nügende Vorbereitung  für  die  Hauptverhandlung  unentbehrlich  ist. 

(Autorefeiat) 

Vorerst  werden  von  Gross  (147)  jene  Aufgaben  besprochen,  welche 
erledigt  werden  müssen,  bevor  zu  der  so  unabsehbar  wichtigen  Schaffung 
eines  neuen  Strafgesetzes  in  Deutschland  und  Österreich  geschritten  werden 
kann.  Für  dieses  wird  als  unbedingte  Notwendigkeit  die  Feststellung  eines, 
das  ganze  Gesetz  durchdringenden  Prinzipes  verlangt,  als  welches  allein  das 
psychologische  bezeichnet  wird.  Die  Frage,  was  und  wie  gestraft  wird,  die 
Vergleichung  der  verletzten  Güter  durch  die  angedrohte  Strafe  sei  nur  in 
gewissen  Fällen  nach  verschiedenen  Prinzipien  geschehen,  meistens  habe 
aber  bloßes  Belieben  geherrscht,  und  niemand  vermöge  zu  sagen,  wie  man 
bei  einer  Reihe  von  Delikten  auf  die  heute  festgesetzte  Strafe  geraten  sei. 
Es  wurden  dann  eine  Reihe  von  Delikten  und  Deliktsgruppen  vorgenommen 
uud  daran  untersucht,  wie  man  auf  psychologischem,  fixem  Wege  zur  Fest- 
legung der  Strafbarkeit  und  der  Strafe  kommen  könne.  Als  Grundsatz 
müsse  gelten:  weite,  psychologisch  durchdachte,  nicht  durch  Definitionen, 
Ziffern  und  Grenzen  starr  gemachte  Normen  aufzustellen,  die  den  Richter 
zum  Denken  und  Individualisieren  zwingen  und  Schablone  Arbeit  verbinden. 

(AutoreferaU) 

Nach  Lichten  stein  (255)  muß  in  einem  echten  Kriminalroman 
immer  das  Verbrechen  bzw.  der  Kampf  zwischen  Verbrecher  und  Verfolger 
der  Hauptgegenstand  sein.  Gerade  in  der  Gegenwart  spielt  wieder  der 
Kriminalroman  eine  hervorragende  Rolle.  Der  moderne  Kriminalroman  ist 
der  analytische  und  E.  A.  Poe  hat  ihn  geschaffen.  Als  dieser  amerikanische 
Schriftsteller,  ein  Epileptiker  und  Dipsomane,  gestorben,  übernahm  der 
Franzose  Gaborian  seine  Erbschaft,  und  endlich  schuf  Conan  Doyle  als 
bewußter  Nachahmer  der  beiden  vorgenannten  seine  zu  unerhörter  Popularität 
gelangte  Sherlock  Holmes-Gestalt.  Die  Technik  des  modernen  Kriminal- 
romans ist  beinahe  feststehend;  der  erste  Grundsatz  heißt:  mißtraue  dem 
Indizienbeweise!  Aus  dieser  Technik  folgt  die  Regel,  daß  der  auf  den 
ersten  Blick  hin  am  kompromittiertesten  erscheinende  nie  der  Täter  ist 
Gerade  in  diesem  Punkte,  meint  Verf.,  könnte  der  Kriminalroman  erzieherisch 
wirken,  indem  er  zeigt,  auf  wie  schwachen  Füßen  so  mancher  ganz  offenbar 
erscheinende  Indizienbeweis  ruht.  Der  Romandetektiv  wird  dargestellt  als 
eine  Art  Universalgenie,  Sherlock  Holmes  ist  dazu  Kokainist  und  Morphinist 
Die  gerichtsärztliche  Kunst  spielt  in  allen  diesen  Romanen  eine  große  Rolle. 
Dem  Detektiv  gegenüber  ist  die  würdigste  Gestalt  der  „geborene  Ver- 
brecher", wie  er  von  Doyle  im  Professor  Mariart y  personifiziert  ist 
Ferner  ist  jetzt  der  Gentleman-Verbrecher  beliebt,  der  am  besten  in  „Raffles" 
verkörpert  wurde.  Ganz  modern  spielen  psychopathische  Verbrecher  und 
krankhafte  Motive  in  den  heutigen  Kriminalromanen  die  bedeutendste  Rolle, 
allerdings  noch  häufig  in  der  Form  der  von  der  Wissenschaft  überwundenen 
Monomanien  Esquirols ;  Verf.  stellt  viele  hierher  gehörige  Beispiele  aus  der 
betr.  Literatur  zusammen.  Das  richtige  „schöne"  Verbrechen  ist  und  bleibt 
der  Mord.  Wie  so  ein  Verbrechen  begangen  wird,  wird  oft  mit  vielen 
medizinischen  und  chemischen  Einzelheiten  dargestellt  und  eine  Summe  von 
Scharfsinn  verwandt,   wo   es   sich   um   das  Böse  handelt    Der  Mord  durch 
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Hypnose  ist  schon  überwunden,  das  neueste  ist  der  Mord  mittels  Kadium- 
strahlen. Naturwissenschaft  und  Medizin  ist  ein  Hilfsmittel  des  Kriminal- 
schriftstellers geworden.  Die  lohnende  Aufgabe  des  Kriminalromans  der 
Zukunft  sieht  Verf.  darin,  die  Psyche  des  Verbrechers  klarzulegen  und  seine 
Handlungsweise  aus  seiner  geistigen  Organisation  zu  erklären,  um  auch  die 
Volksmeinung  für  ein  modernes  Strafrecht  Yorzubereiten.  Dabei  ist  er  nicht 
blind  für  die  Gefahr  für  die  Volksseele  durch  eine  schlechte  Kriminalliteratur, 
die  nur  blutrünstigen  Blödsinn  liefern  will  (Nick  Carter).  Wie  gesagt  sucht 
aber  der  Verf.  im  guten  Kriminalroman  erzieherische  Werte,  besonders,  daß 
so  ein  Roman  zeigt,  in  welches  Netz  Yon  Beweisen  man  verstrickt  werden 
kann,  wie  Dummheiten  und  Unüberlegtheiten,  die  jeder  einmal  gelegentlich 
macht,  sich  zu  erdrückendem  Beweismaterial  auswachsen  können.  In  dem 
Schlußkapitel  „Der  Fall  Hau  als  Kriminalroman^,  wendet  er  diese  Erkenntnis 
eben  auf  den  Fall  Hau  an  —  bei  dem  der  Indizienbeweis  immer  geschlossener 
schien  —  beinahe  so  geschlossen  wie  in  einem  guten  Roman,  und  den  des- 
halb doch  der  Verf.  für  nicht  der  Schuld  überführt  erachtet.  „Wehe",  ruft 
Lichtenstein  aus,  „wenn  die  Augeklagten  dem  Schwurgericht  persönlich 
unsympathisch  sind  oder  aus  anderen  Kreisen  stammen,  als  die  Männer  auf 
der  Geschworeuenbank.  Die  Psychologie  der  Geschworenen  ist  noch  zu 
schreiben!"  Aber  selbst  wenn  Hau  sicher  überfuhrt  wäre,  so  würde  er 
doch  ein  tief  degenerierter  und  stark  psychopathisch  belasteter  Mensch 
bleiben,  der  einen  schweren  Typhusanfail  durchgemacht  habe,  in  einer  Lungen- 
heilanstalt gewesen,  und  noch  nicht  Yollkommen  ausgeheilter  Luetiker  sei; 
er  sei  mindestens  geistig  minderwertig,  wenn  nicht  gar  geisteskrank.  Aber 
es  sei  undankbar,  für  Hau  einzutreten;  wo  es  sich  jedoch  um  Sein  oder 
Nichtsein  handele,  sei  jeder  Kampf  edel. 

Wird  das  NerYensystem  beim  weiblichen  Geschlecht  groß  genug  sein, 
um  jenen  Anforderungen  zu  entsprechen,  die  seitens  der  Frauenemanzipation 
an  dasselbe  gestellt  werden,  fragt  Alsberg  (11).  Der  Unterschied  der 
Masse  und  des  Gewichtes  zwischen  weiblichem  und  männlichem  Hirn  ist 
nicht  imstande,  hierauf  Antwort  zu  geben,  da  der  Massen-  und  Gewichts- 
präponderanz  des  männlichen  Gehirns  Verhältnisse  zugrunde  liegen  können, 
die  zu  der  geistigen  Entwicklung  in  keiner  direkten  Beziehung  stehen.  Wir 
können  heute  nur  beim  Weibe  von  einer  anders  gearteten  Geistes-  und 
Seelentätigkeit,  nicht  aber  von  einer  Kückständigkeit  oder  niedrigeren  Ent- 
wicklung der  weiblichen  Psyche  reden.  Der  Schädel  des  Weibes  stelle 
einen  ganz  besonderen  Typus  dar,  der  etwa  in  der  Mitte  stände  zwischen 
dem  Schädel  des  Mannes  und  dem  des  Kindes,  das  Gehirn  des  Weibes 
sei  vielleicht  in  gewisser  Hinsicht  hinter  dem  Gehirn  des  Mannes  etwas 
zurückgeblieben,  in  anderer  Richtung  aber  wahrscheinlich  etwas  weiter  fort- 
geschritten und  mehr  entwickelt.  Man  dürfe  eben  nicht  vergessen,  daß  das 
Gehirn  als  ein  gemischtes  Organ  aufzufassen  sei,  in  welchem  Zentren  für 
höhere  geistige  Tätigkeit  mit  Bewegungszentren  vereinigt  seien,  und  daß 
wir  beim  gegenwärtigen  Stand  der  Forschung  in  der  Regel  wohl  kaum  im- 
stande seien  festzustellen,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  die  Vergrößerung 
des  Schädelumfanges  und  der  Schädelkapazität  bzw.  die  Vergrößerung  der 
Gesamthimmasse  durch  eine  Größenzunahme  der  Zentren  für  die  höhere 
geistige  Tätigkeit  oder  der  Bewegungszentren  hervorgerufen  sei.  Thompson 
habe  in  seiner  „Vergleichenden  Psychologie  der  Geschlechter"  gezeigt,  daß 
beim  Mann  die  motorische  Fähigkeit  besser  entwickelt  sei  als  bei  der  Frau, 
beim  Weibe  aber  die  Sinnesempfindungen  in  mancher  Hinsicht  einen  höheren 
Grad  der  Entwicklung  aufweisen  als  diejenigen  des  Mannes.  Die  Aufgabe 
der  Erhaltung  der  Art,    die  Pflichten   der  Reproduktion   werden  das  Weib 


1260  Kriminelle  Anthropologie. 

zur  Bewahrang  früherer  Eigenschaften  geneigter,  konseryatirer,  weniger 
geistig  beweglich  gemacht  haben  als  den  Mann.  Das  sei  aber  auch  zum 
guten  Teil  Sache  des  Milieus,  und  ein  größerer  geistiger  Spielraum  des 
Weibes  könne  auch  hier  ändernd  einwirken.  Da  dem  Weibe  ein  ebenso 
entwicklungsfähiges  Gehirn  zur  Verfügung  stehe  wie  dem  Manne,  so  werde 
es  den  Ar^gaben,  die  ihm  neuerdings  gestellt  wurden,  wohl  in  yoUem  Um- 
fange gerecht  zu  werden  imstande  sein.  Auch  die  noch  öfter  dem  Weibe 
fehlende  Objektivität  werde  es  sich  im  Kampfe  ums  Dasein  allmählich  an- 
eignen. Es  scheint  nun  aber,  als  bestände  zwischen  höherer  geistiger  Tätig- 
keit und  den  geschlechtlichen  Funktionen  ein  bis  jetzt  noch  nicht  genügend 
aufgeklärter  Antagonismus;  die  hochstehende  Frau  ist  auch  in  der  Wahl 
eines  Ehegattens  kritischer  und  ihre  Fruchtbarkeit  schon  durch  die 
relativ  späte  Zeit  ihrer  Verheiratung  eingeschränkter.  Die  hochstehende 
amerikanische  Frau,  vielleicht  die  feinste  Blüte  der  Kulturmenschheit,  drückt 
die  Familie  herab  und  erweckt  ernste  Gefahren  für  die  physische  Fort- 
pflanzung des  amerikanischen  Volkes.  Aber  gerade  die  Möglichkeit  der  Ehe, 
die  für  die  Entwicklung  der  Kinder  allein  die  günstigsten  Verhältnisse  zu 
bieten  imstande  ist,  muß  im  Interesse  der  Rasse  begünstigt  werden.  Deshalb 
heißt  es  wohl,  das  Mädchen  erwerbsfähig  machen,  aber  ohne  ihm  dadurch 
die  Anwartschaft  auf  ihre  natürliche  Stellung  als  Gattin  und  Mutter  zu  rauben. 
Das  Sexualleben,  sagt  Weinberg  (493),  ist  insbesondere  auch  auf 
dem  Gebiete  der  Elriminalität  von  einer  ganz  ungeheuren  Bedeutung.  Beim 
Weibe,  das  weit  mehr  Geschlechtswesen  sei  als  der  Mann,  werde  der  Einfluß 
der  Geschlechtlichkeit  auf  die  Kriminalität  ganz  besonders  des  Studiums 
wert  sein.  Verf.  will  daher  untersuchen,  welchen  Einfluß  die  normalen 
organischen  Veränderungen  an  dem  weiblichen  Geschlechtsleben  auf  die 
Kriminalität  des  Weibes  ausüben.  In  Betracht  kommen  die  Einflüsse  der 
Pubertät,  der  Menstruation,  Schwangerschaft,  Wochenbett,  Laktation,  Kli- 
makterium und  Operationen,  die  wichtige  Teile  des  Genitaltraktus  entfernen. 
Die  Kriminalstatistik  zeigt  nun,  daß  der  Anteil  der  weiblichen  Bevölkerung 
an  der  Straffälligkeit  in  der  Pubertätszeit  bei  den  Mädchen  im  Vergleich 
zu  demjenigen  der  männlichen  Bevölkerung  auffallend  groß  ist;  in  diesen 
Jahren  (12  bis  unter  18)  ist  die  relative  Straffälligkeit  der  weiblichen  Be- 
völkerung um  mehr  als  65  7o  größer  als  in  den  unmittelbar  folgenden 
Lebensjsdiren.  Grund  dafür  ist  die  exzessive  Tätigkeit  der  Phantasie  des 
heranreifenden  Weibes  in  der  Pubertätszeit,  und  zwar  ist  die  Brandstiftung 
das  Verbrechen  der  Pubertätszeit  kat'  exochen,  daneben  prävalieren  Meineid 
und  falsche  Anschuldigung,  die  sich  aus  der  in  dieser  Zeit  erhöhten 
Suggestibilität  erklären.  Die  relative  Meineidskriminalität  der  weiblichen 
Verurteilten  im  Alter  von  weniger  als  28  Jahren  ist  um  etwa  60  ^/^  größer 
als  diejenige  der  älteren  Verurteilten.  Bei  der  falsclieu  Anschuldigung,  wo- 
bei es  sich  hauptsächlich  um  angeblich  versuchte  Sittlichkeitsverbrechen  wie 
Notzucht  usw.  handelt,  übersteigt  in  den  weiblichen  Pubertätsjahren  die 
Zahl  der  weiblichen  Verurteilten  die  der  männlichen  um  fast  50  ®/„.  Be- 
sonders kritisch  sind  die  Tage  der  ersten  Menses.  Aber  auch  alle  folgen- 
den Menstruationszeiten  sind  von  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  von 
Verbrechen,  wie  auch  die  prämenstruelle  und  mitunter  die  postmenstruelle 
Zeit.  Ungefähr  die  Hälfte  der  weiblichen  Selbstmordfälle  ist  mit  den 
Menstruationsvorgängen  in  Beziehung  zu  bringen.  Gerade  bei  schweren 
Verbrecherinnen  sollen  nach  Lombroso  und  Ellis  oft  Menstruationsanomalien 
bestehen.  Neuropathische  Weiber  werden  besonders  dem  desequilibrierenden 
Einfluß  der  Menstruation  erliegen.  Diebstahl  (insbesondere  Warenhaus- 
diebstahl), Brandstiftung,  Mord  und  Widerstand  gegen  die  Polizei  sind  hier 
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die  typischen  Delikte.  Anch  die  Schwangerschaft  mit  ihren  Gelüsten  nnd 
psychischen  Alterationen  bis  hin  zu  Bewußtseinsträbnngen  führt  zu  Dieb- 
stahl und  Gewalttätigkeit,  insbesondere  Kindesmord.  Das  Pnerperium  ist 
ebenfalls  geeignet,  die  Znrechnungsfähigkeit  der  Frau  stark  herabzusetzen. 
Anch  hier  findet  sich  Stehltrieb  und  plötzliche  Wut  gegen  das  Kind.  In 
der  Zeit  des  Klimakteriums  mit  seiner  erhöhten  Reizbarkeit  ist  das  typische 
Delikt  die  Beleidigung.  Aber  auch  hier  ist  Diebstahl  häufig.  Die  relatiYe 
StraSälligkeit  des  Weibes  in  den  Jahren  der  kritischen  Zeit  ist  um  fast 
50  7o  größer  als  im  Durchschnitt  sämtlicher  Jahre.  Durch  Nichtbeachtung 
dieser  sexuellen  Eigenheiten  des  Weibes  geschieht  ihm  oft  bitter  Unrecht 
Schuld  an  dieser  Nichtbeachtung  ist  die  Prüderie,  femer  die  mangelnde 
psychologische  und  psychiatrische  Vorbildung  der  Bichter,  ferner  das  Fehlen 
der  „yerminderten  Zurechnungsfahigkeit^  in  unserem  Strafgesetzbuch,  yor 
allem  aber  auch  das  Femhalten  des  weiblichen  Geschlechts  vom  Bichteramte. 

KoUaiitS  (316)  berichtet  über  das  Buch  Graniers:  La  femme 
criminelle.  Paris,  O.  Dein,  6dit.,  1906,  das  einen  Band  der  jetzt  schon 
15  Bände  umfassenden,  Yon  Toulouse  herausgegebenen  „Biblioth^que 
biologique  et  sociologique  de  la  femme^  bildet.  Auch  in  diesem  Buche  wird 
wieder  festgestellt,  daß  viel  weniger  Frauen  als  Yerbrecherinnen  bestraft 
werden  wie  Männer.  Granier  bestreitet,  daß  dies  direkt  an  der  geringen 
Kraft  der  Frau  läge,  die  Hauptsache  ist  für  ihn  der  soziale  Stand  der 
Frau.  Überall  dort,  wo  die  Frau^in  dem  nackten  Kampf  ums  Dasein  dem 
Manne  gleichgestellt  ist,  ist  auch  die  Zahl  der  durch  die  Frau  begangenen  Ver- 
brechen der  durch  die  Männer  begangenen  angenähert  oder  übertrifft  sie 
sogar  noch  (Moskau,  manche  italienische  Distrikte).  Die  religiöse  Gesinnung 
der  Frau  hat  keinen  nachweisbaren  Einfluß  auf  die  Zahl  ihrer  Verbrechen. 
Die  in  den  Kindeijahren  verübten  Verbrechen  sind  bei  beiden  Geschlechtern 
gleich,  doch  weichen  schon  in  der  Art  die  kleinen  Fehler  der  Mädchen  von 
den  kleinen  Fehlern  der  Knaben  ab.  Obzwar  ein  Verbrecher  nie  geistes- 
normal ist,  begehen  mehr  Frauen  aus  ausgesprochenem  Verfolgungswahn  ein 
Verbrechen  als  Männer.  An  hysterischen  Verbrechen  nehmen  beide  Ge- 
schlechter in  ziemlich  glMcher  Weise  teil  In  der  Jargonprache  zeigen 
die  Frauen  mehr  Erfindungsgeist  als  die  Männer.  Granier  bespricht  dann 
besonders  die  maternelle  und  sexuelle  Kriminalität,  den  Diebstahl  und  das 
politische  Verbrechen.  Die  Justiz  war  schon  zur  Bömerzeit  geneigt,  die 
Frau  milder  als  den  Mann  zu  bestrafen.  Unsere  heutigen  Schwurgerichte 
haben  auch  öfter  die  Frau  weniger  streng  beurteilt  als  den  Mann,  be- 
trachteten sie  also  immer  noch  als  das  schwache  Geschlecht. 

Leider  fehlen  statistische  Angaben  über  die  Kriminalität  der  Prosti- 
tuierten so  gut  wie  ganz.  Daher  will  Hübner  (186)  es  wagen,  aus  einem, 
wie  er  selbst  zugibt,  etwas  einseitigen  Materiale,  das  aus  66  Fällen  yon 
in  einer  Anstalt  für  Geisteskranke  untergebrachte  Prostituierten  besteht, 
einige  Schlüsse  zu  ziehen.  Sein  wichstigstes  Ergebnis  ist  das,  daß  \  der 
Mädchen,  als  sie  unter  polizeiliche  Aufsicht  gestellt  wurden,  bereits  in 
höherem  oder  geringerem  Grade  geisteskrank  waren.  Damit  erkläre  sich 
auch  die  neuerdings  von  yerschiedenen  Autoren  ausgesprochene  und  auch 
durch  seine  Fälle  bestätigte  Anschauung,  daß  die  Prostituierte  eine  nur 
geringe  kriminelle  Anlage  besitze,  wenn  die  Neigung,  gegen  die  sitten- 
polizeilichen Vorschriften  zu  verstoßen,  unberücksichtigt  gelassen  würde.  Die 
Prostituierte  sei  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  psychisch  defektes  Individuum, 
daß  seinen  Trieben  und  AjSekten  mehr  nachgibt,  als  der  normale  Mensch, 
das  zu  yerstandesmäßigen  Erwägungen  wenig  Neigung  zeigt,  und  jene  körper- 
liche  und  geistige  Gewandtheit,   welche  zur  Ausübung  größerer  Verbrechen 
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erforderlich  ist,  meist  yermissen  läßt.  Darum  handelt  es  sich  bei  ihnen 
meist  nur  um  kleinere  und  kleinste  Delikte.  Das  augenblicklich  geübte 
System,  die  Prostituierten  durch  eine  lange  Reihe  von  Vorschriften  in  ihrer 
Bewegungsfreiheit  erheblich  zu  beschränken  und  sie  bei  Übertretung  dieser 
Vorschriften  empfindlich  zu  bestrafen,  trage  der  psychischen  Eigenart  der 
meisten  Mädchen  in  keiner  Weise  Rechnung.  Auch  vom  psychiatrischen 
Standpunkte  müsse  man  für  eine  rein  ärztliche  Kontrolle  der  Prostituierten 
sein,  und  die  §§  180  und  181  StGB,  müßten  dahin  geändert  werden,  daß 
die  Kuppelei  nur  dann  strafbar  sein  soll,  wenn  sie  unter  offensichtiger  Aus- 
beutung der  Mädchen  oder  unter  Anwendung  von  List  und  Gewalt  erfolgt, 
bzw.  wenn  die  Voraussetzungen  des  §  181*  zutreffen.  Hübner  macht  auch 
wieder  darauf  aufmerksam,  ¥de  gerade  der  Alkoholmißbrauch  auch  bei 
seinem  Material  die  ganze  Lebensführung  der  Mädchen  beträchtlich  be- 
einflußt habe. 

Von  Frankreich  aus  haben  sich  die  Warenhäuser  über  die  ganze  Welt 
verbreitet,  und  damit  zugleich  ist  auch  der  Warenhausdiebstahl  überall  auf- 
getreten. Zola  in  seinem  Roman  „Au  bonheur  des  dames'',  dann 
Dr.  Lasegue  und  Dubuisson  haben  zuerst  ein  psychologisches  Bild  der 
Warenhausdiebinnen  gegeben.  Laqner  (241)  selbst  hat  einige  Fälle  von 
Warenhausdiebstahl,  teils  als  Sachverständiger  vor  Frankfurter  Gerichten, 
teils  als  Schul-  und  Privatarzt,  zu  beurteilen  gehabt.  Auf  Grund  der 
Literatur  und  seiner  eigenen  Fälle  undv  Nachforschungen  bei  Warenhaus- 
inhabern und  bei  der  Polizei  kommt  Laquer  zu  folgenden  Schlüssen: 

„Der  Warenhausdiebstahl  ist  ein  außerordentlich  weitverbreitetes  Ver- 
gehen gegen  das  Eigentum  und  fordert  das  öffentliche  Interesse  heraus,  da 
namentlich  auch  Kinder  teils  selbständig  sich  auf  diesen  Wegen  gegen  das 
Gesetz  vergehen,  teils  dazu  von  Erwachsenen  verführt  werden. 

Die  Polizeiverwaltungen  haben  die  Pflicht,  die  Einrichtungen  der 
Warenhäuser  genau  bewachen  zu  lassen,  und  sie  vor  den  rechtsbrecherischen 
Individuen  zu  schützen;  die  offene  Auslage  von  Waren  ohne  Kaufzwang 
bietet  eine  große  Gefahr  für  willensschwache  Naturen.  Sie  ist  möglichst 
einzuschränken. 

Ob  die  Willensschwäche  von  Individuen,  namentlich  von  Frauen  gegen- 
über den  Lockungen  des  Warenhauses  eine  krankhafte  bzw.  eine  „Zwangs- 
handlung" ist,  die  die  Verantwortlichkeit  der  Täter  beschränkt  oder  aufhebt, 
muß  vor  Gericht  der  ärztliche  Sachverständige  entscheiden.  Sie  kann 
namentlich  durch  Geistesstörungen,  angeborenen  oder  erworbenen  Schwach- 
sinn, beginnende  Paralyse,  Epilepsie,  Entartung,  schwere  Hysterie  und 
Neurasthenie  bedingt  sein.  Auch  vorübergehend  können  in  der  Menstruation, 
Gravidität  oder  im  Klimax  bei  relativ  geistig  gesunden  Frauen  Zustände 
von  Benommenheit  vorkommen,  in  denen  Diebstähle  begangen  werden,  die 
als  krankhafte  Handlungen  aufzufassen  sind. 

Die  Arzte  haben  genau  abzuwägen,  ob  bei  leicht  neurasthenischen  und 
hysterischen  Individuen,  die  nie  geisteskrank  waren,  eine  mildere  Auffassung 
ihrer  Vergehen  gegen  das  Eigentum  von  Warenhäusern  am  Platze  ist,  oder 
ob  nicht  einfach  unlautere,  in  ihrem  Charakter  und  ihren  Verhältnissen 
liegende  Motive  den  meist  wohlüberlegten  Diebstählen  zugrunde  liegen," 

Merkwürdig  berührt  in  dem  mit  vielen  guten  Beobachtungen  und  Be- 
merkungen ausgestatteten  Aufsatz  der  Ausfall  gegen  psychiatrische  Sach- 
verständige im  allgemeinen,  die  sich  „abgewöhnen  müßten,  vor  jedem 
nervösen  Flatus  und  hysterischen  Seufzer  ein  Kompliment  zu  machen  und 
den  Trägem  und  Trägerinnen  nervöser  und  hysterischer  Stigmata  einen 
Freibrief  für  alle  und  irgendwie  auffälligen  oder  gar  sträflichen  Handlungen 
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auszustellen".  Die  Bestrebungen  der  modernen  Psychiatrie  sind  weit  genug 
davon  entfernt,  wenn  sie  auch  einer  ärztlichen  Behandlung  oft  mit  Recht 
vielmehr  zutraut  als  einer  schematischen  völlig  energielos  machenden  Ge- 
fängnisbehandlung. 

Gleispach  (138)  prüft  die  Richtigkeit  des  im  Archiv  Bd.  26  S.  67—80 
abgedruckten  Großschen  Vortrags  „Kriminalpsychologie  und  Strafpolitik" 
darauf  hin,  inwieweit  die  dort  geübte  scharfe  Kritik  über  die  bisherige  Auffassung 
des  Kindsmordes  zu  Recht  besteht  oder  nicht.  Diese  Auffassung  bestand 
aber  darin,  daß  man  den  Grund  für  die  milde  Behandlung  der  Kindes- 
mörderin z.  T.  in  der  durch  die  Geburtsvorgänge  veranlaßten  psychopathischen 
Geistesverfassung,  z.  T.  in  den  überwältigenden  Sorgen  wegen  des  Unter- 
haltes und  der  bevorstehenden  Schande  suchte.  Einen  abnormen  Zustand 
bei  und  sofort  nach  der  Geburt  als  Ursache  der  Tat  anzusehen*  ist  man 
aber  nur  berechtigt,  sagt  Groß  bei  dem  Nachweis,  daß  der  maßgebende 
Entschluß  zur  Tötung  infolge  und  während  der  psychopathischen  Geburts- 
Torgänge  entstanden  und  gefaßt  worden  ist,  also  durch  diese  Vorgänge 
kausiert  war;  diese  Voraussetzung  treffe  aber  niemals  zu.  Der  Tötungs- 
entschluß werde  fast  immer  lange  vor  der  Geburt  gefaßt;  das  sehe  man 
daraus,  daß  die  Mutter,  die  ihr  Kind  bei  der  Geburt  tötet,  regelmäßig  ihre 
Schwangerschaft  geleugnet  hat,  ferner  keine  Vorbereitungen  für  das  zu 
erwartende  Kind  traf,  und  daß  sie  ferner  im  Geheimen  entbindet  und  keinen 
Beistand  herbeiruft.  Gleispach  zeigt  demgegenüber,  daß  solches  Verhalten 
auch  bei  Müttern,  die  ihr  Kind  nicht  töteten,  bestand,  vor  allem  aber,  daß 
die  Betrachtung  der  persönlichen  Verhältnisse  der  Schwangeren,  die  zu 
Kindesmörderinnen  werden,  eine  Reihe  von  Gründen  ergibt,  die  das  be- 
zeichnete Verhalten  völlig  erklären  unabhängig  von  einem  lange  vorgefaßten 
Tötungsentschluß.  Der  Kindsmord  werde  überwiegend  von  Ledigen  in 
wirtschaftlich  abhängiger  Stellung  und  von  geringer  Bildung  begangen.  Eine 
solche  abhängige  Schwangere  müsse  offenbar  danach  trachten,  ihren  Zustand 
so  lange  als  nur  möglich  zu  verheimlichen.  Wohl  nicht  so  selten  werde 
sie  aus  Mangel  exakter  zeitlicher  Bestimmung  von  der  Geburt  überrascht. 
Manchmal  komme  die  Täterin  wohl  überhaupt  vor  der  Geburt  nicht  zu 
einem  Entschluß,  wie  sie  gebären,  und  was  sie  mit  dem  Kinde  anfangen 
soll:  „Es  wird  entsetzlich  sein,  also  nur  nicht  daran  denken!"  Und  selbst 
wenn  der  Entschluß  schon  gefaßt  worden  wäre,  taucht  immer  noch  die 
Frage  auf,  ob  er  auch  ausgeführt  werden  wird,  es  tritt  eben  der  abnorme 
der  Ausfuhrung  günstige  Zustand  ganz  unabhängig  vom  Willen  der  Täterin 
ein,  und  der  Einfluß  des  Zustandes  an  sich  erfordert  eine  mildere  Behandlung 
der  Täterin.  Die  Furcht  vor  Not  und  Schande  würde  allein  nicht  als 
mildernd  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  das  Mildernde  ist  aber  das  Zusammen- 
treffen von  abnormem  Zustand  und  Ehrennotstand,  da  jedes  der  beiden 
Momente  steigernd  auf  das  andere  einwirken  dürfte.  Die  Strafwürdigkeit 
der  Tötung  eines  Neugeborenen  ist  auch  objektiv  eine  verminderte,  da  ein 
solches  Kind  noch  keinen  Platz  im  Leben  eingenommen  hat  und  sein  Ver- 
schwinden keine  Lücke  hinterläßt.  Der  psychische  Zustand  der  Gebärenden 
ist  leider  noch  nicht  genügend  erforscht.  In  Betracht  kommt  erbliche  Be- 
lastung, hysterische  und  epileptische  Veranlagung,  große  körperliche  Be- 
schwerden während  der  Schwangerschaft  und  Geburt,  schmerzende  Wehen, 
Blutverlust  und  endlich  heftige  Gemütsbewegungen.  Mildernd  wirkt  ferner 
das  Motiv  der  Tat,  der  gewöhnliche  Notstand  und  der  Ehrennotstand.  So 
direkt  wie  bei  den  Vermögensverbrechen  wirkt  aber  die  Not  hier  nicht,  die 
Furcht  vor  Verlust  der  Stellung  ist  jedenfalls  oft  das  ausschlaggebende. 
Dazu  kommt  die  Vorstellung  der  Mutter  von  der  elenden  Zukunft^  die  dem 
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Kinde  bevorsteht  Hier  liegt  eine  Ähnlichkeit  yof  mit  der  Tötong  auf 
Verlangen  des  Getöteten.  Anch  bei  Abtreibung  der  Leibesfirucht  besteht 
ja  gesetzliche  Milde.  Alles  in  allem  ist  also  der  Zustand  einer  Gebärenden 
der  einer  vermindert  Zurechnungsfähigen;  ein  künftiges  Gesetz  dürfte  dies 
auch  so  ausdrücken.  Heute  ist  nötig  eine  ausgedehnte  Tatsachenforschnng, 
um  eine  feste  Grundlage  in  diesen  Fragen  zu  gewinnen.  Exakte  Beob- 
achtungen und  Forschungen  werden  dann  die  jetzt  bestehenden  Meinungs- 
yerschiedenheiten  beheben. 

Zu  keiner  Zeit  hat  es  an  politischer  anonymer  oder  pseudonymer 
Literatur  gemangelt,  sagt  Feigen  Winter  (117).  Selbst  führende  Geister 
haben  sich  der  AnonymiIÄt  bedient.  Eine  ganz  andere  Beurteilung  erfährt 
aber  die  Anonymität,  wenn  sie  bei  dem  privaten  Verkehr  zwischen  einzelnen 
Personen  zur  Anwendung  gelangt.  Aber  auch  dabei,  meint  Verf.,  dürfe 
man  nicht  immer  niedrige  Motive  voraussetzen.  Oft  lasse  hier  nur  ein 
dunkler  aber  guter  Drang  zum  verkehrten  Mittel  greifen.  Wir  leben  unter 
der  Herrschaft  der  konventionellen  Lüge,  und  auf  solchem  Boden,  als 
Ergebnis  eben  dieses  sozialen  Lug-  und  Trugsystems  erfolge  die  Entgleisung; 
das  Gemüt  ginge  mit  dem  Vei^tande  durch,  um  der  mit  Recht  oder  Unrecht 
als  Wahrheit  empfundenen  Überzeugung  Ausdruck  zu  verschaffen.  Die 
Motive  „können"  also  idealste  sein.  Aber  um  das  Problem  der  privaten 
Anonymität  erschöpfend  zu  lösen,  dazu  bedürfe  es  außer  der  allgemeinen 
Einwirkung  noch  besonderer  individueller  Dispositionen.  Gerade  die  Häufung 
derartiger  Handlungen,  ihre  dadurch  bedingte  Zwecklosigkeit  wiesen  vielmehr 
darauf  hin,  daß  hierbei  eine  auf  einen  einzelnen  Gedankenkreis,  auf  eine 
bestimmte  „Idee"  konzentrierte  Schwäche  der  Überlegung,  ein  „umschriebener 
Intelligenzdefekt"  besteht,  der  nach  der  geltenden  Systematik  in  die  so- 
genannten „psychiatrischen  Grenzgebiete"  einzureihen  sei.  Diese  bald  mehr, 
bald  weniger  hervortretenden  Anomalien  fänden  sich  nicht  nur  bei  im  übrigen 
geistig  gesunden  Durchschnittsmenschen,  sondern  auch  namentlich  bei  geistig 
hervorragenden,  ja  selbst  bei  genialen  Persönlichkeiten.  Bei  der  gehäuften 
anonymen  Korrespondenz  liege  das  Pathologische  offenbar  darin,  daß  durch 
sie  der  gesetzlichen  oder  gesellschaftlichen  Norm  immer  von  neuem  entgegen- 
getreten werde,  ohne  daß  bei  dieser  Schreiberei  irgendwie  Nutzen  zu  erwarten 
stehe.  Es  handle  sich  dabei  um  einen  „Erkenntnisfehler",  der  die  abnorme 
Tätigkeit  auslöse.  Alles  das  weise  darauf  hin,  daß  im  Falle  gehäufter 
anonymer  Korrespondenz  die  Zurechnungsfähigkeit  und  Verantwortlichkeit 
bestimmt  als  vermindert  anzusehen  seien.  In  dieser  Hinsicht  bedürfe  auch 
der  bekannte  Fall  der  Frau  Kracht  noch  weiterer  Aufklärung.  Die 
geschilderten  Verfehlungen  gegen  die  strafrechtliche  Norm  könnten  im  ganzen 
nur  verstanden  werden,  wenn  sie  als  sozialpathologische  Erscheinungen,  d.  h. 
als  Produkt  der  gesellschaftlichen  Verhältnisse  einer-  und  spezieller  mensch- 
licher Veranlagung  andererseits  aufgefaßt  und  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  zergliedert  würden. 

Näcke  (332)  empfiehlt  ftir  geisteskranke  Verbrecher  wieder  die 
Adnexe  an  Gefängnissen.  Er  faßt  seine  diesbezüglichen  Forderungen  dahin 
zusammen : 

1.  Die  Anstalt  soll  nicht  nur  zur  Beobachtung  und  vorläufigen  Unter- 
bringung dienen,  sondern  die  gemeingefährlichen  Elemente  so  lange  bewahren, 
bis  sie  harmlos  geworden  sind,  einige  also  eventuell  lebenslang.  Die  Harm- 
losen, soweit  sie  nicht  überhaupt  ganz  entlassen  werden  können,  würde  man 
einer  gewöhnlichen  Irrenanstalt  zuführen,  wogegen  von  dort,  aber  in  be- 
sonderen Bäumen,   gefährliche,  lasterhafte,  aber  nicht  mit  dem  Gesetz  in 
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Konflikt  geratene  G-eisteskianke  eingetauscht  werden  könnten^  was  besser  sei, 
als  für  letztere  in  den  Irrenanstalten  besondere  ßänme  zu  reservieren. 

2.  Ein  größeres  Gebäude  mit  mehreren  Abteilungen  zur  Verteilung 
der  Kranken  würde  genügen,  eventuell  zwei  oder  drei  Pavillons  mit  Bädern, 
Einzelräumen  usw. 

3.  Auf  mannigfaltige  Arbeit  ist  natürlich  zu  sehen,  besonders  auf 
Garten-  und  Feldarbeit,  was  sich  leicht  bewerkstelligen  läßt,  da  Gefängnisse 
meist  in  kleineren  Städten  ein  größeres  Areal  einnehmen;  in  großen  Städten 
ist  das  allerdings  nicht  oder  kaum  durchführbar. 

4.  Der  durchaus  selbständige  Arzt,  ein  Psychiater  natürlich,  wird  auch 
Urlaube  geben  dürfen  und  Entlassungen,  Versetzungen  vornehmen,  mit  Ein- 
vernehmen der  richterlichen  Behörde. 

Flade  (125)  gibt  Berichte  aus  den  neuen  wichtigeren  Abhandlungen 
und  Mitteilungen  über  den  Alkoholismus.  Kriminalistisch  besonders  inter- 
essant ist  folgendes:  Die  Vierteljahrshefte  zur  Statistik  des  Deutschen  Reichs 
(1904  H.  4)  bestätigen  wiederum  die  fortschreitende  Zunahme  der  Vergehen 
gegen  die  Person  (1895:  207332,  1901:  213447,  1904:  220164).  Bekannt- 
lich ist  der  Alkoholmißbrauch  auch  die  häufigste  Ursache  gerade  dieser  Ver- 
brechen. Wie  die  Verbrecher  gegen  die  Person,  so  sind  auch  die  Rück- 
falligen in  großer  Zahl  Alkoholiker.  So  waren  nach  Neuhaus  (Zeitschr. 
d.  Kgl.  PreuB.  Statist  Bureaus  1904)  unter  den  rückfalligen  Männern  im 
Jahre  1902  24,7%  Gewohnheitstrinker,  unter  den  Frauen  23,7%,  bei  der 
letzten  Tat  berauscht  35,6  bzw.  9,5%.  Bei  den  engen  Beziehungen,  die 
zwischen  Prostitution  und  Alkoholismus  bestehen,  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  daß  unter  den  rückfälligen  Frauen  38,1  %  Prostituierte  waren.  Das 
statistische  Jahrbuch  für  den  Preußischen  Staat  (1905,  3)  teilt  mit,  wie  hoch 
die  Zahl  der  Rückfalligen  unter  den  kriminellen  Alkoholikern  ist  in  folgender 
Zusammenstellung : 

Unter  3224  Rückfälligen  waren  1902    755  Alkoholiker  (24,5%) 
„3247  „  „       1903    814  „  (24,8  „) 

„3096  „  „       1904    729  „  (23,5  „ ) 

Den  Alkohol  als  Ursache  der  Straftaten  beleuchten  wiederum  Mit- 
teilungen der  Strafanstalt  Gollnow  (Pommern).  Unter  Alkoholwirkung  standen 
im  Berichtsjahr  1904/05  bei  Begehen  ihres  Verbrechens  von  439  Gefangenen 
287  (65,4%).  Von  128  Körperverletzungen  wurden  110  (86  %),  von  29  Sitt- 
lichkeitsverbrechen 16  (55,2  7o)  unter  Alkoholwirkung  verübt  Im  Berichts- 
jahr 1905/06  sind  die  bezüglichen  Zahlen  noch  höher:  unter  374  Eingelieferten 
begingen  261  (69,8  7o)  ihr  Vergehen  unter  Alkoholeinfluß.  Von  den  Körper- 
verletzungen kamen  88,8  7o>  von  den  Sittlichkeitsverbrechen  48%  auf  Rechnung 
des  Alkohols. 

Zusammenfassend  bemerkt  Benon  (35): 

1.  Bei  2493  Alkoholkranken,  die  vom  1.  Mai  1897  bis  1.  Juli  1907 
im  Ville-Evrard-Asyl  eingeliefert  wurden  (davon  ausgesprochene  Alköhblisten : 
1710,  also  68,59%,  und  Geisteskranke  mit  Alkoholismus:  783,  also  31,40%), 
haben  wir  gefunden: 

a)  1664  mit  krimineller  Betätigung,  das  sind  66,74  alkoholische  Ver- 
brecher oder  zu  kriminellen  Handlungen  Geneigte  auf  100  wirkliche  Alkoholiker. 

b)  829  ohne   verbrecherische  Äußerungen,  also  33,25%. 

Die  Zahl  66,74  bleibt,  wie  wir  glauben,  noch  hinter  der  wirklichen 
Zahl  zurück,  wie  sie  sich  ergibt  bei  den  Alkoholisten  außerhalb  des  Asyls, 
in  der  ärztlichen  Praxis,  medizinisch-forensisch  und  gerichtlich. 

2.  Die  Differenzierung  der  alkoholischen  Eüdminalität  in  potentielle  und 
wirkliche  beruht  darauf,  ob  der  £[ranke  bestraft  oder  nicht  bestraft  worden 
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ist.  Die  eingelieferten  Alkoholiker  sind  yor  allem  potentielle  Verbrecher 
(96,01%),  sehr  selten  sind  sie  gerichtlich  rerfolgt  oder  Tenurteüt  (4,98  7e)* 
Der  Durchschnitt  der  rerfolgten  aber  eingelieferten  Alkoholiker  beträgt  2,28  *7o, 
der  der  yerarteüten  nnd  wieder  eingeUeferten  ist  ebenfalls  2,28  7«^  einige 
Kranke  werden  bald  einmal  ins  G-efängnis,  bald  einmal  ins  Asyl  gebracht 
(0,42  <>/o). 

3.  Die  ganze  Reihe  der  yerschiedensten  kriminellen  Handinngen  kann 
yon  Alkoholikern  ausgeführt  werden: 

a)  Im  Familienmilieu  an  Personen  und  Sachen:  Drohungen  10,76  ^e, 
Gewalttätigkeiten  21,03  7oi  Sachbeschädigung  1,68%,  Gebrauch  yon  Waffen 
3,66  7o9  Mord  und  Totschlag  1,66  ^o*  Gegen  sich  selbst:  Selbstmordyersuche 
16,86%,  Selbstanklage  1,68%. 

b)  Im  sozialen  Milieu:  Buhestörung  8,47%,  fluchtartige  Vagabondage, 
sei  sie  unbewußt  oder  bewußt,  oder  sei  sie  halluzinatorisch  bedingt  17,66%, 
Sittenvergehen  0,847^,  Diebstähle. . 1,30  7o>  Brandstiftung  0,90%. 

4.  Die  Art  der  kriminellen  Äußerungen  bei  Alkoholikern  zeigt  oft  bei 
ein  und  demselben  Individuum  eine  große  Yerschiedenartigkeit.  Ein  Durch- 
schnitt von  15,26%  hat  mehrere  Arten  krimineller  Handlungen  begangen: 
Diebstähle  und  Brandstiftungen,  Gewalttätigkeiten  und  Buhestörungen,  Ver- 
folgungen und  Sittenvergehen  usw.,  oft  genug  sind  diese  Kranken  alkoholistische 
Vagabunden  1,80  %,  oder  es  sind  ehelich  getrennt  lebende  oder  geschiedene 
Alkoholiker  (3,6%). 

5.  Der  fundamentale  Charakter  der  pathologischen  alkoholistischen  Be- 
tätigung ist  automatisch.  Der  Alkoholismus  schafft,  infolge  der  Willens- 
beeinträchtigung, die  mit  ihm  einhergeht,  einen  fruchtbaren  Boden  für  das 
Verbrechen.  Diese  krankhafte,  instinktive  und  zuerst  latente  Betätigung  muß, 
mehr  oder  weniger  schnell  gewohnheitsmäßig  geworden,  je  nach  der  Individua- 
lität des  Alkoholikers,  der  nun  automatisch  und  unverantwortlich  handelt, 
zu  allen  kriminellen  Handlungen,  Delikten  und  Verbrechen  fiLhren. 

Benon  (34)  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Alle  Banken,  die  als  Alkoholiker  von  Sainte-Anne,  dem  spezieilen 
Sammelpunkt  für  Alkoholisteu  zugeführt  werden,  sind  nicht  immer  Alkoholiker; 
eine  bestimmte  Zahl  (81,29%)  waren  an  allgemeiner  Paralyse,  Dementia 
praecox,  chronischen  Wahnpsjchosen,  Manie,  Melancholie,  Epilepsie  usw. 
erkrankt. 

2.  Die  mit  psychischen  Störungen  behafteten  Alkoholiker  werden  am 
häufigsten  interniert:  wegen  ihrer  wiederholten  und  verschiedenen  medizinisch- 
forensischen Handlungen  (88,44%). 

3.  Die  Mehrzahl  der  Alkoholiker  sind  nur  einmal  interniert:  79,38%. 
Die  Wirksamkeit  der  Behandlung  ist  zweifellos. 

4.  Der  Alkoholismus  trifft  vor  allem,  am  deutlichsten  in  einer  Proportion 
von  74,67%,  Erwachsene  von  30—50  Jahren. 

5.  Ein  kleiner  Teil  der  Alkoholisten  stammt  aus  dem  Seinegebiet 
(28,79%),  der  größere  Teil  aus  der  Provinz  (66,02  7A 

Die  Gegenden,  die  die  meisten  Alkoholiker  nach  Paris  abgeben,  sind: 
die  Normandie,  Bretagne,  die  Departements  Nord  und  Ost,  sodann  die  Mitte, 
yor  allem  Berry,  la  Marche,  ie  Idmousin,  TAuvergne,  la  Savoie,  also  haupt- 
sächlich Emigrationsgebiete. 

Wenn  Alkoholisten  ausländischer  Herkunft  im  Spezialasyl  interniert 
werden,  kommen  sie  vor  allem  aus  Belgien,  Deutschland,  Schweiz  und  Italien. 

6.  Die  Berufe,  in  denen  der  Alkoholismus  am  verbreitesten  ist,  sind^ 
ausgenonmien  die  besondere  Klasse  der  Tagelöhner  (12,62%),  die  An- 
gehörigen  der  Lebensmittelbranche  (16,92%),   der  Baubranche   (12,83%)» 
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der  Puhrbranche  (11,23  7^>),  der  Handelsbranche  (10,22%),  der  Möbel- 
branche (5,61 7p),  der  Kleidungsbranche  (5,65  %)  und  der  öflFentlichen 
Dienste  (5,09  7j. 

7.  Der  Alkoholismus  führt  oft  zu  medizinisch-forensischen  Äußerungen, 
und  zwar  in  66,74%,  sei  es  im  Familienmilieu  o^er  sei  es  im  sozialen  MiUeu. 
Man  kann  sagen,  daß  jeder  Alkoholist  ein  Kandidat  für  die  Kriminalität  ist. 
Diese  kriminellen  Handlungen  entspringen  dann  fast  immer  automatisch- 
motorischen  Impulsen,  und  sie  schließen  die  Unverantwortlichkeit  dessen  ein, 
der  sie  begangen. 

Das  Büchlein  über  den  Alkoholismus  (10)  ist  entstanden  aus  dem  Ab- 
druck einer  Beihe  von  Vorträgen,  die  in  einem  wissenschaftlichen  Kursus 
zum  Studium  des  Alkoholismus  in  Berlin  im  Frühjahr  1906  gehalten  wurden. 
In  der  zuerst  abgedruckten  Eröffnungsansprache  von  Dr.  von  Strauß  und 
Torney  werden  diese  Kurse  als  rein  informatorisch  wissenschaftlich,  nicht 
agitatorisch  und  propagandistisch  bezeichnet.  Besonders  die  führenden  Kreise 
unseres  Volkes  sollen  za  einer  gründlicheren  Kenntnis  der  Tatsachen  und 
zur  Mithilfe  im  Kampf  gegen  Trinksitten  und  Alkoholismus  herangezogen 
werden,  über  die  experimentell-psychologischen  Besultate  bezüglich  des 
Alkohols  berichtet  sehr  plastisch  Aschaffenburg  in  seinem  Vortrag  „Alkohol 
und  Seelenleben*',  über  „Alkohol  und  Strafgesetz**  Otto  Juliusburger,  der 
natürlich  das  alkoholische  Delikt  als  das  Produkt  einer  pathologischen  6e- 
himarbeit  akuter  oder  chronischer  Natur,  also  als  echte  Geistesstörung  nicht 
mit  einer  Bestrafung  belegt  wissen  will,  an  deren  Stelle  vielmehr  eine  medi- 
zinisch-psychologische Heilerziehung  zu  treten  habe.  Laquer  bespricht: 
„Einrichtungen  und  Veranstaltungen  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus.** 
Er  stellt  an  vielen  Beispielen  dar,  wie  neben  der  Aufklärung  durch  Wort 
and  Schrift,  neben  den  Wegen  der  Gesetzgebung  und  Verwaltung,  der  Schule 
und  der  Kirche  die  werktätige  Bekämpfung  des  Alkoholismus  einen  gleich- 
wertigen Platz  einnimmt.  Er  empfiehlt  neben  allgemeiner  sozialer  Fürsorge 
billige  Beschaffung  von  Ersatzgetränken,  Sport  usw.,  besonders  aber  den  Gast- 
wirtschaftsbetrieb durch  gemeinnützige,  am  Alkoholkonsum  uninteressierte 
Gesellschaften  nach  skandinavischem  und  englischen  Vorbild.  Ein  Teil  der 
hierbei  vorauszusehenden  Überschüsse  könne  zur  Entlastung  des  Armenetats 
verwendet  werden.  Die  Arbeitgeber  könnten  noch  zur  Bekämpfung  des 
Alkoholismus  viel  tun.  Den  größten  Fortschritt  der  Antialkoholbestrebungen 
werde  aber  eine  durchgreifende  Wohnungsreform  bringen.  Wieder  in  sehr 
volkstümlicher  Weise  schildert  Liebe  „Die  Einwirkungen  des  Alkohols  auf 
die  inneren  Organe  des  Körpers**.  Neumaun  versucht  in  seinem  Vortrag: 
„Der  Alkohol  als  Nahrungsmittel**  auch  den  Laien  einen  Begriff  zu  geben, 
wie  schwer  eine  richtige  Würdigung  des  Alkohols  in  dieser  Beziehung  zu 
erlangen  sei.  Eigene  schöne  Stoffwechselversuche  haben  ihm  unumstößlich 
dargetan,  daß  der  Alkohol  in  der  Tat  Eiweiß  spart,  also  ein  Nahrungsstoff 
ist,  allerdings  ein  unrationeller,  sehr  teurer  und  auch  gefährlicher  Nahrungs- 
BtoSj  da  der  Alkohol  daneben  auch  ein  ganz  unzweifelhaftes  Gift  für  das 
Protoplasma  der  Körperorgane  sei.  Pastor  Stubbe  berichtet  dann  in  etwas 
einseitiger  Weise  über  „Die  ältere  deutsche  Mäßigkeits-  und  Enthaltsam- 
keitsbewegung^  und  spricht  dabei  von  der  „guten  alten  Zeit**,  und  meint, 
mau  setze  heute  nur  das  in  unserer  Weise  fort,  was  die  Väter  in  ihrer  Weise 
getrieben  hätten.  In  einem  Schlußwort  appeliert  dann  Regierungsrat  Wey- 
mann  an  die  Persönlichkeit  des  Einzelnen,  die  empfangenen  Eindrücke  in 
Tat  und  persönliches  Leben  umzusetzen.  Das  werde  der  beste  Erfolg  der 
Vorträge  sein. 

80* 
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Donath  (97)  macht  für  den  „physischen  Bückgang  der  Bevölkenrng 
in  den  modernen  Kulturstaaten"  den  gesteigerten  Kampf  ums  Dasein  und 
als  dessen  Folge  den  immer  weiter  ausgedehnten  Mißbrauch  von  Keizmitteln, 
besonders  des  Alkohols,  yerantwortlioh.  Der  Alkoholismus  stehe  weiter  in 
innigem  Zusammenbang  mit  Tuberkulose,  Arteriosiderose  und  den  yenerischen 
Krankheiten.  Verf.  ist  für  YöUige  Abstinenz  und  meint,  daß  vor  allem 
ein  Stab  von  abstinenten  Ärzten  notwendig  sei.  Der  Arzt,  der  aber  nur  für 
Temperenz  eingenommen  sei,  möchte  sich  wenigstens  der  heutigen  wissen- 
schaftlichen Erkenntnis  gemäß  der  Abstinenzbewegung  gegenüber  nicht  un- 
freundlich verhalten. 

Alkohol  ist  für  jeden  ein  Gift,  meint  Lang  (235),  am  fürchterlichsten 
aber  wüte  dieses  Genußgift  unter  unserer  Jugend.  Einmal  werde  die  kind- 
liche Psyche  schon  durch  den  Alkoholgenuß  der  Vorfahren  beeinflußt,  dann 
aber  natürlich  auch  durch  den  Alkoholgenuß  seitens  des  Kindes  selbst  Aus 
der  Literatur  bringt  er  statistische  und  kasuistische  Belege  dafür,  daß  im 
Bausch  gezeugte,  vor  allem  aber  von  trunksüchtigen  Vorfahren  stammende 
Kinder  gar  häufig  minderwertige,  kranke  oder  yerbrecherische  Individuen 
sind.  Er  kommt  in  diesem  Teüe  seiner  Arbeit  zu  dem  Schluß,  daß  man 
mit  allen  sittlich  zulässigen  Mitteln  danach  streben  müsse,  eine  Ver- 
schlechterung in  der  Qualität  der  Keimzelle  bei  der  zeugungskräftigen  Generation 
zu  verhindern.  Zu  diesen  Mitteln  gehöre  vor  allem  der  Kampf  gegen  den 
Alkoholismus.  Im  größeren  zweiten  Teil  seiner  Schrift  schildert  Verf.  aus- 
führlich die  Art  und  die  Besultate  der  experimentellen  psychologischen 
Forschung  über  die  Alkoholwirkung  auf  das  Individuum.  Er  schildert,  wie 
uns  die  Bauschversuche  Fürers  zeigen,  wie  lange  sich  eine  einzelne  Ver- 
giftung durch  eine  größere  Gabe  Alkohols  in  unserem  geistigen  Leben  äußert, 
imd  wie  tief  ihr  Einfluß  darauf  ist,  und  wie  die  Versuche  Smiths  dartun, 
daß  auch  der  gewohnheitsmäßige  Genuß  selbst  geringer  Mengen  von  Alkohol 
in  starker  Verdünnung  auf  allen  untersuchten  psychischen  Gebieten  Minder- 
leistungen erzeugt.  Wie  müsse  also  erst  das  noch  zarte  kindliche  Gehirn 
unter  dem  Einfluß  von  Alkoholgenuß  leiden!  Manche  Klage  über  angebliche 
Überbürdung  würde  schwinden,  wenn  die  Eltern  ihre  Kinder  von  diesem 
Genüsse  fernhielten !  Da  kann  aber  nur  das  Beispiel  der  Erwachsenen  helfen, 
auch  der  Erwachsene  selbst  müsse  also  den  Alkohol  gänzlich  meiden,  nur 
dann  werde  der  ewig  wirkenden  Begeneration  freie  Bahn  geschafit  und 
unseren  Kindern  die  ungehinderte  Kraftenthaltung. 

An  unseren  höheren  Schulen,  sagt  Weygandt  (496),  wird  der  Al- 
koholgenuß mäßigen  Grades  genehmigt  und  der  Alkoholgenuß  unmäßigen 
Grades  —  vor  allem  in  den  sog.  Schüler-  oder  Froschverbindungen  —  tüchtig 
geübt.  Und  gerade  in  die  Gymnasialzeit  fällt  die  eminent  kritische  Periode 
der  Pubertät,  in  der  der  Alkoholgenuß  so  ungemein  viel  verderben  kann. 
Jugend  ist  Tinnkenheit  ohne  Wein,  kommt  hier  noch  die  erregende  Wirkung 
des  Alkohols  dazu,  so  wird  der  Jugendrausch  gerade  in  seiner  schädlichen 
Bichtung  besonders  gesteigert  und  der  Anreiz  auch  der  geschlechtlichen 
Funktion  mächtig  erhöht.  Wer  darum  wünscht,  daß  unsere  Jugend  nicht 
vorzeitig  sexuell  überreizt  und  übersättigt  wird,  daß  die  volle  Ausbildung 
ihrer  Körperkraft  ungestört  in  möglichster  Ordnung  vonstatten  geht,  daß  die 
Lemgelegenheit  der  höheren  Schule  voU  ausgenützt,  nicht  aber  die  Lern- 
fähigkeit beeinträchtigt  und  damit  zum  guten  Teil  Xlberbürdung  vorgetäuscht 
wird,  wer  unsem  Gymnasiasten,  die  ihre  Existenz  als  Himmenschen  auf 
Grund  geistiger  Arbeit  fuhren  sollen,  nicht  in  schadhafter  Ausrüstung,  sondern 
ungeschwächt,  gesund  und  rein  entwickelt  auf  den  Kampfplatz  der  Er- 
wachsenen, ins  volle  Leben  eintreten  lassen  will,   der  darf  die  jugendliche 
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EntwickluDgzeit  unter  keinen  Umständen  durch  den  Alkoholgenuß  stören! 
Dazu  muß  aber  die  Lehrerschaft  sich  selbst  mit  der  Kulturfrage  des  Kampfes 
gegen  den  Alkohol  vertraut  machen.  Auch  die  Auswahl  der  Lektüre  (Horaz!) 
muß  auf  die  Alkoholfrage  Bücksicht  nehmen.  Schülervereine  mit  nützlichen 
Zwecken  wie  Sport,  Musik,  Stenographie  usw.  aber  mit  Abstinenzzwang, 
müssen  begünstigt  werden.  Dabei  muß  der  Besuch  aller  Bierlokale  grund- 
sätzlich yerboten  sein.  Euer  darf  es  kein  Kompromiß,  sondern  nur  völligen 
Verzicht  auf  den  Alkoholgenuß  geben.  Der  Ehrgeiz  der  Jugend  im  Pubertäts- 
alter ist  von  dem  nach  möglichster  Trinkfestigkeit  wegzulenken  zu  dem 
nach  hervorragenden  Leistungen  in  Sport,  Kunst  und  Wissenschaft.  Dazu 
bietet  am  besten  die  Hand  der  Ausbau  eines  Systems  der  Belobigung,  Aus- 
zeichnung und  Prämien,  wie  es  in  Frankreich  viel  geübt  wird,  und  wie  es 
dort  nicht  nur  in  Schulfächem,  sondern  auch  in  nützlichen  und  guten  Neben- 
gebieten zur  anspornenden  Geltung  kommt 

Stille  (446)  will  die  seines  Erachtens  unwiderleglichen  Tatsachen 
weiteren  Bereisen  bekannt  machen,  die  Th.  P.  Whittaker  vor  kurzem  in 
der  „Contemporary  Beview  veröffentlicht  hat.  Es  handelt  sich  dabei  um 
Statistiken  englischer  Lebensversicherungen  über  die  Lebensdauer  ihrer 
abstinent  und  nicht  abstinent  lebenden  Mitglieder.  Die  Tabellen  ergeben, 
daß  die  Sterblichkeit  vom  20.  bis  zum  74.  Lebensjahre  unter  den  Abstinenten 
sehr  beträchtlich  geringer  ist  als  unter  den  Nichtabstinenten.  In  den  Jahren 
der  rüstigsten  Arbeit,  vom  25.  bis  zum  60.,  betrug  nämlich  die  Sterblichkeit 
der  Enthaltsamen  nur  64  %  von  der  der  Nichtenthaltsamen.  Die  Sterblich- 
keit der  abstinenten  Abteilung  war  nicht  nur  in  frappantem  Grade  geringer 
als  die  der  allgemeinen  Abteilung,  sondern  sie  war  auch  weit  niedriger  als 
die  des  Durchschnittes  der  bei  anderen  GeseDschaften  Versicherten.  Nun 
ist  behauptet  worden,  daß  die  Abstinenzler  ein  Typus  wären  für  im  allge- 
meinen behutsame^  ruhige  und  methodisch  lebende  Leute,  und  sich  daher 
ihre  größere  Gesundheit  und  Langlebigkeit  erkläre.  Das  bestreitet  Verf. 
damit,  daß  Menschen,  die  einen  unpopulären  Standpunkt  einnähmen  und  sich 
gegen  eine  allgemeine  soziale  Gewohnheit  stemmten,  gewöhnlich  nicht  von 
der  ruhigen,  behutsamen,  zufriedenen  Gemütsverfassung  wären,  die  für  Ge- 
sundheit, und  Langlebigkeit  disponiere.  —  In  den  letzten  Jahren  ist  in  der 
enthaltsamen  und  der  nicht  enthaltsamen  Abteilung  die  Sterblichkeit  gesunken 
entsprechend  der  Zunahme  der  Langlebigkeit  der  Versicherten  im  allgemeinen 
und  des  ganzen  Volkes;  aber  die  Sterblichkeit  hat  unter  den  Mitgliedern 
der  Gesellschaft  bei  den  Abstinenten  mehr  abgenommen  als  bei  den  Nicht- 
abstinenten. Das  komme  wohl  daher,  daß  ein  großer  Teil  derer,  die  jetzt 
in  die  Abteilung  träten,  zeitlebens  abstinent  gewesen  seien,  und  eine  beträcht- 
liche Anzahl  seien  schon  Söhne  von  Abstinenten.  Alles  das  zeige,  daß  es 
notwendig  sei,  unsere  Stellung  dem  sogenannten  mäßigen  Genuß  der  alko- 
holischen Getränke  gegenüber  zu  revidieren,  und  da  allmählich,  dank  der 
immer  stärker  werdenden  Antialkoholbewegung,  bei  uns  bereits  viele  tausend 
Abstinenzler  lebten,  schiene  es  an  der  Zeit  zu  sein,  daß  auch  in  Deutsch- 
land eine  der  vortrefflichen  Lebensversicherungsanstalten  eine  Abteilung  für 
Abstinente  errichte. 

Lomer  (267)  stellt  wieder  einmal  die  Schäden  des  Alkoholismus  zu- 
sammen, ohne  etwas  neues  zu  bringen  außer  der  Behauptung,  daß  die  ger- 
manische Basse  nicht  nur  dem  Alkoholismus  in  weiterem  umfang  verfallen 
sei,  wie  andere  Bässen,  sondern  daß  auch  ihr  psychisches  Gleichgewicht 
durch  das  Laster  des  Trinkens  auch  im  höheren  Grade  gefährdet  werde 
als  das  vieler  anderer  Bässen.     Er  rühmt  deshalb  gerade  für  die  Germanen 
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das  Abstinenzprinzip  als  ein  Kampfprinzip  ersten  JEtanges,  das  auch  behörd- 
licherseits nachdrücklich  gefordert  werden  müsse. 

Lomer  (268)  ist  der  Meinung,  daß  der  sogenannte  „mäßige'^  Alkohol- 
genuß  unser  Volk  in  geradezu  erschreckender  Weise  durchseucht^  bestätigt 
aber,  daß  die  Frauen  der  Kulturrassen  im  ganzen  nur  selten  dem  Trünke 
yerfallen.  Wo  die  weibliche  Trunksucht  aber  einmal  da  sei,  nehme  sie  eine 
besonders  schwere  Form  an  und  wirke  in  viel  höherem  Grade  abstoßend  als 
die  des  Mannes  und  bedeute  die  allergrößte  Schädigung  —  und  dies  sei  der 
für  die  Gesunderhaltung  der  Basse  wichtigste  Gesichtspunkt  —  für  die  Nach- 
kommenschaft der  betroffenen  Frauen.  Verf.  schildert  dann  im  einzelnen 
die  bekannten  degenerativen  Wirkungen  des  Alkoholismus  auf  die  Nach- 
kommenschaft, und  glaubt,  alles  Heil  von  einer  von  hygienischen  Gesichts- 
punkten ausgehenden  Ehegesetzgebung  erwarten  zu  dürfen. 

Zur  Bekämpfung  der  Trunksucht  hält  Boas  (47)  die  Belehrung  der 
Jugend  für  sehr  wichtig.  Dabei  scheint  ihm  eine  gelegentliche  Belehrung 
der  Schulkinder  praktischer  zu  sein  als  ein  regulärer  obligatorischer  Anti- 
alkoholunterricht  nach  amerikanischem  Muster  (Mrs.  Hunt).  Für  die  beste 
Methode  hält  er  aber  die  der  Schulspeisungen  auf  Stadtkosten,  bei  der  ab 
Getränke  Wasser,  Milch,  Malzbier,  £[raftbier  oder  Schokolade  zu  yerab- 
reichen  wären.  Bei  den  Erwachsenen  sei  nötig:  1.  Aufklärung  im  Heere 
durch  vorbeugende  Belehrung  in  der  Instruktionsstunde,  am  besten  durch 
einen  älteren  abstinenten  Feldwebel,  einem  Hausyater  oder  Kasemeninspektor 
und  gelegentlich  durch  Demonstrationen  geeigneter  Fälle  durch  das  Sanitäts- 
personal, 2.  Aufklärung  der  Arbeiterklasse,  wobei  populäre  Schriften  über 
den  Alkohol  in  den  Volksbibliotheken  viel  wirken  könnten,  und  die  Kassen- 
ärzte immer  wieder  auf  die  Schädlichkeit  des  Alkoholgenusses  hinweisen 
müßten,  3.  Aufklärung  in  den  höheren  Schichten,  die  eingestandenermaßen 
die  schwierigste  von  allen  sei.  Hier  würden  Elternabende  Gutes  wirken 
können  mit  Vorträgen  des  Schularztes,  vielleicht  vor  Eltern  und  Schülern 
gemeinsam.  Ein  unterrichteter  Lehrer  könnte  dann  über  die  pädagogische 
Seite  der  Alkoholfrage  referieren.  Die  jetzt  mit  Wissenschaft  überladenen 
und  doch  im  Grunde  für  die  meisten  Eltern  wertlosen  Arbeiten  in  den  Schul- 
programmen müßten  nützlichen,  hygienischen  Aufsätzen  weichen,  Aufsätzen, 
in  denen  natürlich  auch  die  Frage  der  Genußgifte  eine  besondere  Würdigung 
erfahren  möchte.  Wenn  jeder  so  an  seinem  Teil  mitarbeite,  werde  man 
doch  endlich  einmal  der  schlimmen  Genußgifte  Herr  werden. 

Boas  (48)  entrollt  ein  Bild  von  den  Schädigungen,  welche  der  Alkohol 
dem  Nervensystem  und  dem  Herzen  zufugt  Die  Beziehung  des  Alkohols  zur 
Kriminalität  ist  neuerdings  vielfach  erörtert  worden.  Besonders  schädigend 
wirkt  die  Verbreitung  des  Alkoholismus  in  den  Schulen.  Boas  hält  die 
Enthaltsamkeit  nicht  für  unbedingt  notwendig,  außer  für  nervös  Belastete 
und  geheilte  Trinker. 

Boas  (49)  weist  aus  einigen  Stellen  im  alten  und  neuen  Testament 
nach,  daß  beieits  in  der  Bibel  die  Schädlichkeit  des  Alkoholgenusses  sich 
vermerkt  findet  und  wünscht,  daß  gerade  im  Religionsunterricht  die  jungen 
Leute  zur  Mäßigkeit  ermahnt  werden  sollen.  (Bendix.) 

Boas  (50)  ist  der  Überzeugung,  daß  das  Bestehen  auf  der  Total- 
abstinenz die  Ursache  für  die  Mißerfolge  der  Antialkoholbewegung  sei. 
Er  plädiert  mehr  die  Forderung  des  mäßigen  Alkoholgenusses.  An  der 
Hand  eines  reichen  statistischen  Materials  aus  der  Literatur  weist  er  den 
Zusammenhang  von  Alkoholismus  mit  Nervenkrankheiten,  mit  Unfällen  und 
erhöhter    Sterblichkeit   nach    und    weist    auf    den    Schaden   hin,    den    der 
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Alkoholismus  bei  jugendlichen  Individuen  nnd  Sondern  hinsichtlich  ihrer 
körperlichen  nnd  geistigen  Leistungsfähigkeit  anrichtet  (Bendix.) 

Boas  (61)  gibt  Fingerzeige,  weiche  Unterrichtsfächer  sich  am  besten 
dazu  eignen,  um  in  der  Schule  gegen  den  Alkoholgenufi  aufzutreten.  Boas 
glaubt,  daß  der  Religionsunterricht  dazu  besonders  geeignet  ist,  ebenso  der 
deutsdie  Literaturunterricht  und  der  Greschichtsuntemcht  (Bendix.) 

In  der  Korrespondenz  des  Vereins  abstinenter  Arzte  vom  August  1907 
ist  folgender  Bericht  interessant  und  kriminalanthropologisch  wichtig: 

Über  Alkoholversuche  bei  Beurteilung  zweifelhafter  Geisteszustände 
berichtet  Tomasohny  (468)  in  der  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  63.  Diesen 
kommt  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung  zu,  sie  gestatten  experimentell 
die  Wirkungen  des  Alkoholgenusses  auf  den  Organismus,  speziell  auf  die 
Geistestätigkeit  festzustellen  und  ermöglichen  daraus  einen  Schluß,  ob  ein 
der  Straftat  vorausgegangener  Alkoholgenuß  geeignet  war,  einen  krankhaften 
Geisteszustand  herrorzurufen.  Durch  solche  gelingt  es  auch  vielfach,  das 
Bestehen  einer  Epilepsie  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  was  von  Wichtigkeit 
sein  kann,  wenn  die  Tat  verdächtig  ist,  Ausfluß  einer  epileptischen  Be- 
wußtseinstrübung zu  sein. 

Weiter  sind  Alkoholversuche  auch  zur  Entlarvung  von  Simulations- 
versuchen brauchbar,  indem  die  untersuchten  in  der  l^nkenheit  ihr  ab- 
normes Benehmen  aufgeben,  die  Motive  desselben  verraten  und  frühere  un- 
wahre Aussagen  richtigsteUeu.  Im  Gegensatze  hierzu  haben  Versuche  bei 
vnrklich  Geisteskranken  (Katatonie)  ergeben,  daß,  abgesehen  von  Puls- 
beschleunigung, Vertiefung  der  Atmung  und  Gesichtsrötung,  die  psychischen 
Erscheinungen  (Mutazismus,  Verbigeration)  gänzlich  unbeeinflußt  blieben. 

Ausschlaggebend  ist  nur  der  positive  Ausfall  des  Ekperimeutes,  aber 
auch  der  negative  spricht  nicht  gegen  das  Bestehen  einer  pathologischen 
Alkoholerregbarkeit  bei  dem  betreffenden  Individuum,  da  dieselbe  oft  erst 
bei  Koinzidenz  noch  anderer  schädigender  Momente  in  Erscheinung  tritt 
Eine  Simulation  hält  Verf.  auch  beim  Alkoholversuche  für  möglich,  jedoch 
bieten  ein  zuverläßliches  Mittel  zu  deren  £h:kennung  die  bei  der  pathologischen 
Alkoholreaktion  auftretenden  Störungen  der  PupiUeninnervation. 

Infolge  der  schädigenden  Wirkungen,  die  der  Alkoholversuch  zu  Folge 
haben  kann,  soll  ein  solcher  nur  bei  unklaren  Fällen  und  mit  Einverständnis 
des  zu  Untersuchenden  zur  Anwendung  kommen.  (Referat  Zingerle,  Neurol. 
Zentralblatt.) 

Man  darf  wohl  bei  dieser  Gelegenheit  an  den  Fall  Galbiersch  erinnern, 
der  wegen  einer  Straftat  zum  Tode  verurteilt  wurde,  obgleich  der  dringende 
Verdacht  Torlag,  daß  der  Täter  Epileptiker  sei;  die  Sachverständigen  hatten 
diese  Frage  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden.  Es  wäre  gewiß  sehr  am 
Platze  gewesen,  in  diesem  Falle  durch  das  Alkoholezperiment  eine  EUärung 
der  Sachlage  zu  versuchen. 

In  einem  Zeitraum  von  2^,  Jahren  fand  Eurbitz  (229)  unter  etwa 
1100  Aufnahmen  in  der  Universitätsklinik  zu  Königsberg  57  Kranke,  die 
einen  Selbstmordversuch  gemacht  hatten.  Bei  20  von  diesen  letzteren  spielte 
der  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Alkoholmißbrauch  eine  Bolle  bei  dem 
Selbstmordversuch.  Verf.  gibt  die  Krankengeschichten  dieser  20  Personen 
wieder.  Bei  allen  handelt  es  sich  —  mit  einer  Ausnahme  —  um  chronische 
Alkoholisten.  In  sechs  Fällen  war  durch  die  alkoholische  Vergiftung  eine 
ausgesprochene  Bewußtseinstrübung  zur  Zeit  der  Tat  bedingt.  In  einem 
siebenten  Fall  lag  eine  Komplikation  mit  Diabetes  mellitus  vor.  In  den 
übrigen  Fällen  war  die  Bewußtseinstrübung  keine  derartig  schwere,  daß  sie 
jegliche   Überlegung   beim   Handeln   ausgeschlossen   hätte,   hier  hatte   der 
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Alkoholismus  eine  gewisse  Inyalidität  des  Nerrensystems  herbeigeführt,  oder 
sie  verstärkt,  wodurch  nur  zu  leicht  eine  Störung  des  seelischen  G-leichr 
gewichts  einzutreten  pflegt  Handelte  die  erste  Gruppe  unter  dem  Zwange 
eines  mehr  delirösen  Zustandes  meist  infolge  lebhafter  Sinnestäuschungen, 
so  handelte  die  zweite  mehr  infolge  eines  Argers  und  ASekts.  Diese  Grruppe 
würde  man  aber  auch  mindestens  als  gemindert  zurechnungsfähig  ansehen 
müssen,  während  die  erste  sicher  als  unzurechnungsfähig  gelten  muß.  Leider 
steht  unsere  Gesetzgebung  diesen  Leuten,  die  sich  und  ihren  Mitmenschen 
so  gefährlich  sind,  heute  ohnmächtig  gegenüber.  Der  allein  richtige  Ort 
für  sie  sind  Trinkerheilstätten.  Die  Errichtung  von  Landes-  oder  Reichs- 
trinkerheilstätten ist  daher  unbedingt  mit  allen  Kräften  zu  erstreben  unter 
gleichzeitiger  Schaffung  eines  Beichs-   oder  Landes-Trinkerfürsorgegesetzes. 

Der  Selbstmord  im  Kindesalter,  sagt  Chlopin  (73),  ist  eine  schreck- 
liche und  naturwidrige  Erscheinung.  In  letzter  Zeit  steigert  sich  die  Zahl 
der  Selbstmorde  zu  einer  Art  Schulkrankheit.  Chlopin  hat  ein  Material 
durchgearbeitet,  daß  alle  Kategorien  von  Lehranstalten,  welche  dem  russischen 
Ministerium  der  Yolksaufklärung  unterstellt  sind,  umfaßt;  er  fand  vom 
Jahre  1880  bis  1904  337  Fälle  von  Schülerselbstmord  und  95  Falle  von 
Selbstmordversuchen.  Am  häufigsten  sind  nach  seinen  Tabellen  die  Selbst- 
morde in  Bußland  unter  der  Studentenschaft  der  höheren  Lehranstalten, 
danach  unter  den  Gymnasiasten  und  Bealisten,  dann  unter  den  Zöglingen 
derjenigen  Anstalten,  welche  Lehrer  heranbilden ;  noch  seltener  ist  der  Selbst- 
mord unter  den  Gymnasiastinnen,  und  am  seltensten  unter  den  Zöglingen 
der  Volksschulen.  Die  Zunahme  der  Zahl  der  Selbstmorde  unter  den 
Lernenden  stellt  einen  Spezialfall  der  allgemeinen  Erscheinung  dar:  die 
Zunahme  von  Selbstmorden  in  allen  Bevölkerungsschichten  Bußlands  sowie 
in  anderen  Staaten.  Das  Maximum  von  Selbstmorden  fällt  bei  den  Knaben 
und  Mädchen  auf  die  sechste  Klasse,  d.  h.  ins  Alter  von  15—16  Jahren, 
in  welchem  die  Knaben  zu  Jünglingen  heranreifen.  Als  nächste  und  ver- 
breiteste Ursache  der  Selbstmorde  unter  den  Zöglingen  der  russischen  Mittel- 
schulen müssen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  angesehen  werden;  auf  diese 
folgen  Schulursachen,  d.  h.  diejenigen  Ursachen,  welche  in  den  pädagogischen, 
administrativen  und  sanitären  Bedingungen  der  Lehranstalten  selbst  zu  suchen 
sind;  und  dann  die  Familieämotive.  Alle  anderen  Ursachen  haben  eine 
xmtergeordnete  Bedeutung.  Unter  den  nächsten  Ursachen  der  Selbstmord- 
versuche unter  den  Schülern  und  Schülerinnen  der  Mittelschulen  sind  zuerst 
die  Schulmotive  zu  nennen.  Es  ist  also  unumgänglich  nötig,  daß  die  mediko- 
sanitäre  Aufsicht  über  die  lernende  Jugend  verbessert  wird.  Auch  die  körper- 
liche Erziehung  muß  mehr  in  den  Vordergrund  treten;  überhaupt  ist  das 
ganze  Schulwesen  so  umzugestalten,  daß  die  kindlichen  Fähigkeiten  nicht 
unterdrückt  werden.  Sehr  zu  vninschen  wäre  eine  Organisation  einer  inter- 
nationalen systematischen  Begistratur  der  Selbstmorde  und  Selbstmordversuche 
unter  den  Zöglingen  aller  Lehranstalten  nach  einem  einheitlichen  bestimmten 
Programm.  Das  derart  gesammelte  Tatsachenmaterial  könnte  dann  dazu 
dienen,  eine  rationelle  Beorganisation  der  administrativ-pädagogischen  und 
sanitären  Seite  des  Schulwesens  in  die  Wege  zu  leiten. 

Nävrat  (334)  gibt  in  seiner  „sozialärztlichen  Studie"  über  den  Selbst- 
mord kein  statistisches  Material,  sondern  nur  mehr  einen  Überblick  über 
sein  Thema.  Im  „Allgemeinen  Teil"  betrachtet  er  historisch  das  Steigen 
und  Fallen  des  Selbstmordes  je  nach  Zunahme  oder  Abnahme  einer  gewissen 
Hyperkultur.  Der  Verf.  steht  noch  auf  dem  Standpunkt,  daß  der  Mensch 
„seinen  freien  Willen"  habe,  daß  also  auch  der  Selbstmord  eine  vom  „freien 
Willen   des  Menschen   abhängige  Handlung  sei".    Der  Selbstmord  sei  also 
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nicht  eine  Folgeerscheinung  von  Naturgesetzen,  sondern  von  verschiedenen 
Lebensverhältnissen,  neben  denen  allerdings  ein  nicht  geringerer  Einfluß  auch 
der  Individualität  des  Individuums,  seinem  Temperament  und  seiner  Gesamt- 
konstitution zufiele,  so  daß  es  regelmäßig  der  Mitwirkung  beider  bedürfe, 
damit  es  zum  Selbstmord  komme.  Heute  nun  näherten  wir  uns  wieder  einer 
Periode  des  härtesten  Kampfes  ums  Dasein  einerseits  und  der  Hyperkultur 
und  des  Luxus  anderseits.  Die  beiden  Extreme,  äußerste  Armut  und  der 
größte  Reichtum,  welcher  Übersättigung  und  Lebensüberdruß  hervorbringe,  ver- 
ursachten die  Zunahme  der. Zahl  der  Selbstmörder.  Wir  befänden  uns  in 
einer  Zeit  der  allgemeinen  Demoralisation.  Alles  das,  worin  man  heute  den 
Fortschritt  sehen  will,  beschleunigt  nach  Nävrat  nur  diesen  von  ihm  be- 
haupteten Niedergang.  Das  Wachsen  der  großen  Städte,  die  Buchdraoker- 
knnst,  das  Zeitungswesen,  die  Literatur,  die  zunehmende  Zahl  der  Ehe- 
scheidungen, die  künstliche  Verhütung  der  Fruchtbarkeit,  der  zunehmende 
Unglaube,  wirtschaftliche  und  politische  Krisen,  Spekulation,  Spiel  und 
Börsenkrache,  das  Auftreten  der  sozialen  Frage  und  der  weiblichen  Emanzi- 
pation, die  der  Frau  den  „einzig  und  allein"  richtigen  Platz  im  Familien- 
kreise nehme,  die  allgemeine  Nervosität  und  Beizbarkeit  unserer  Zeit,  alles 
das  vereinige  sich  im  20.  Jahrhundert,  um  das  moderne  Leben  als  ein  un- 
gesundes und  verdammenswertes  erscheinen  zu  lassen  und  um  das  Gehirn 
des  Einzelnen  zu  erschöpfen  und  zu  verwirren.  Und  so  ersteht  dann  sogar 
bei  diesem  Anhänger  des  freien  Willens  der  Verdacht,  daß  infolge  dieser 
Erschöpfung  doch  am  Ende  der  Selbstmörder  im  Momente  der  Tat  geistig 
nicht  gesund  sei,  auch  wenn  er  sonst  keine  Symptome  einer  Geisteskrankheit 
gezeigt  habe.  Bei  der  Behandlung  der  Selbstmordmotive  unterscheidet  Verf. 
als  ätiologische  Momente  1.  den  krankhaften  Geisteszustand,  Trunksucht 
und  körperliche  Leiden  (70,7  %),  2.  heftige,  mäclitige  Eindrücke  von  großem 
Einfluß  auf  das  geistige  Gleichgewicht,  wie  Sorgen,  Not,  Zorn,  Liebe  usw. 
(25,6%)  und  3.  schlechte  Erzielmng,  maugelhafte  Moral,  Irreligiosität  (3,7  o/o). 
Aber  auch  die  geistige  Gesundheit  seiner  letzten  Gruppe  ist  dem  Verf. 
zweifelhaft,  und  er  glaubt  auch  hier  mindestens  an  transitorische  Zustände 
geistiger  Gleichgewichtsstörungen  zur  Zeit  der  Tat.  Er  geht  dann  die  ein- 
zelnen Geisteskrankheiten  und  ihre  Beziehungen  zum  Selbstmord  durch,  hebt 
die  Häufigkeit  des  Suizids  bei  Alkoholisnms  hervor,  bespricht  den  Einfluß 
der  Erblichkeit  und  der  Nachahmung  (sogar  Selbstmordvereine  gibt  es)  und 
endlich  der  körperlichen  Krankheiten,  vor  allem  den  der  Syphilis,  aber  auch 
physiologischer  Zustände  wie  des  Alters,  der  Menstruation,  der  Involution 
usw.  Leidenschaften,  Liebe,  Furcht  vor  Schande  und  Strafe,  Heimweh 
wirken  meist  während  der  Zeit  der  Pubertät  und  treiben  eher  das  Weib 
zum  Selbstmord  als  den  Mann.  Auch  ein  freudiges  Ereignis  kann  Ursache 
des  Selbstmordes  sein,  doch  ging  demselben  regelmäßig  eine  Periode  psychischer 
Unruhe  voran,  und  es  entstehe  dabei  plötzlich  ein  gewisses  Mißtrauen  gegen 
sich  selbst  (z.  B.  bei  Standeserhöhungen).  Selbst  beim  Anblick  malerischer 
Gegenden  hat  sich  der  Selbstmordtrieb  geregt,  und  der  Blick  von  der  Höhe 
hat  zwaugsartig  den  Gedanken  des  Hinabspringens  ausgelöst.  Ein  Pseudo- 
selbstmord  ist  öfter  beim  Selbstmordspielen  der  Kinder  vorgekommen.  Aber 
auch  kleine  Kinder  haben  sich  schon  absichtlich  aus  nichtigsten  äußeren 
Motiven  das  Leben  genommen.  Unter  den  individuellen  Momenten  hat  man 
die  klimatischen  und  kosmischen  Einflüsse  untersucht  und  festgestellt,  daß 
der  Selbstmord  im  Norden  viel  häufiger  ist  als  im  Süden,  daß  das  Selbstmord- 
maximum im  Juli  erreicht  wird  und  bis  zum  Dezember  sinkt.  Die  bisher  ge- 
gebenen Erklärungsversuche  hierfür  seien  ungenügend.  Von  den  Kassen  weisen 
die  meisten  Selbstmorde  die  Indogermanen  und  die  Mongolen  auf,  von  den 
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germanischen  Völkern  wieder  die  Dänen  und  Deutschen.  Überall  tötet  sich 
der  Mann  yiel  häufiger  als  das  Weib  (zirka  4:1).  Kein  Lebensalter  außer 
dem  des  Kindes,  das  noch  nicht  begreifen  kann,  schützt  ror  Selbstmord, 
und  die  jugendlichen  Selbstmorde  nehmen  sogar  immer  zu.  Lokal  yer- 
schieden  ist  es,  ob  Ledige  sich  eher  töten  oder  Verheiratete.  Die  intelli- 
genten Klassen  begehen  häufiger  Selbstmord  als  die  weniger  gebildeten.  Der 
Einfluß  der  Beligion  und  Konfession  auf  den  Selbstmord  ist  heutzutage  ein 
geringer.  Ein  besonderes  Kapitel  wird  der  relativ  großen  Häufigkeit  des 
Selbstmordes  beim  Militär  gewidmet.  Nach  dem  Verf.  scheinen  Soldaten- 
mißhandlungen  nicht  der  häufigste  Grund  zu  sein.  Eine  Bolle  spielen  Heim- 
weh, Furcht  Tor  Spott,  Infektion  mit  Syphilis,  Nachahmung,  Beschränkung 
der  persönlichen  Freiheit,  anstrengender  und  verantwortungsToller  Dienst, 
bei  Offizieren  und  Unteroffizieren  leichtsinniges  Leben  und  Schulden. 
In  Gefängnissen  und  geschlossenen  Anstalten  töten  sich  die  abgestumpften 
und  handwerksmäßigen  wahren  Verbrecher  viel  seltener  als  die  zufällig 
Schaldigen,  zu  denen  oft  Menschen  ohne  Selbstbeherrschung  gehören.  Die 
Haft  löst  auch  an  sich  nicht  so  selten  Geisteskrankheiten  mit  mächtigem 
Selbstmordtrieb  aus.  Die  Art  des  Selbstmordes  hängt  ab  von  den  eben 
schnell  erreichbaren  Mitteln,  der  Jahreszeit,  von  den  nationalen  Sitten,  dem 
Nachahmungstrieb,  manchmal  auch  dem  Trieb  nach  Sensation,  am  meisten 
aber  vom  Beruf  des  Selbstmörders,  aber  auch  von  seinem  Geschlecht  und 
seinem  Charakter.  Auch  die  Mode  und  neue  kulturelle  Errungenschaften 
spielen  eine  Bolle.  Die  Wahl  des  Ortes  kann  in  pathologischer  Hinsicht 
ebenfalls  interessant  sein.  Abhilfe  kann  nach  N&vrat  nur  eine  Wieder- 
geburt der  menschlichen  Gesellschaft  leisten.  Die  Menschheit  muß  wieder 
moralisch  werden,  muß  wieder  ein  Familienleben  führen,  wie  es  heute  in 
den  bösen  Großstädten  nicht  mehr  geführt  wird.  Die  Erziehung  muß  auf 
moralischer  Grundlage  neu  geregelt  werden.  Der  Schularzt  muß  bei  der 
körperlichen  Entwicklung  ein  Wort  mitzureden  haben.  Die  Berufswahl 
muß  die  geistige  Eignung  berücksichtigen.  Den  Alkoholismus  gilt  es  zu 
bekämpfen.  Soziale  Beformen  sind  ungeheuer  wichtig.  Das  flache  Land 
muß  gegenüber  der  Großstadt  begünstigt  werden.  Die  Eheschließungen  sind 
gesundheitlich  zu  regulieren.  Die  Irrenanstalten  müssen  vermehrt  und  leicht 
zugänglich  gemacht  werden.  Die  Frau  ist  besonders  zu  schützen.  Strenge 
Gesetze  und  geistliche  Verfehmung  gegen  den  Selbstmörder  haben  sich  nicht 
bewährt  und  sind  ungerecht,  denn  sie  treffen  nur  die  unschuldige  Familie. 
Stegmann  (442)  hat  diejenigen  Fälle  zusammengestellt,  welche  im 
Dezennium  1891 — 1900  in  der  städtischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Dresden 
aufgenommen  wurden,  und  in  deren  Krankengeschichten  sich  eine  Notiz  über 
Selbstmordversuch  vorfand.  Natürlich  wäre  es,  wie  Stegmann  hervorhebt, 
verfehlt,  von  der  Zahl  der  in  die  Anstalt  eingelieferten  Fälle  einen  Schluß 
auf  die  Häufigkeit  der  Selbstmordversuche  in  der  Bevölkerung  zu  ziehen. 
Unter  den  5550  Krankengeschichten  aus  dem  angegebenen  Zeitraum  fanden 
sich  401  mit  Selbstmordversuch.  Da  sehr  viele  Kranke  mehrere  Male  zur 
Aufuahme  kamen,  war  aber  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  in  diesen  zehn 
Jahren  7711.  Von  den  aufgenommenen  Männern  hatten  7,25%,  von  den 
Frauen  11,12%  Selbstmordversuche  gemacht.  Bei  den  Frauen  waren  Schwer- 
mütige und  Hysterische,  bei  den  Männern  Alkoholisten  und  Schwermütige 
am  stärksten  beteiligt.  Am  häufigsten  wurde  der  Selbstmordversuch  in  dem 
Alter  von  26 — 30  Jahren  vorgenommen,  während  die  Höchstzahl  der  über- 
'  haupt  aufgenommenen  Krankheitsfalle  zwischen  dem  30.  und  dem  40.  Jahre 
liegt.  Von  den  Männern  mit  Selbstmordversuchen  waren  48,4%,  von  den 
Frauen  44,8%  nachweisbar  erblich  belastet,  während  alle  aufgenommenen 
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PäUe  überhaupt  nur  etwa  zu  35  ^Iq  erblich  belastet  waren.  Alkoholmißbrauch 
fand  man  unter  den  männlichen  Selbstmordkandidaten  in  55,05  %  der  Fälle 
beteiligt,  bei  den  Frauen  in  9,85  <^/o.  35  Männer  und  30  Frauen  wurden 
als  nicht  geisteskrank  geführt;  natürlich  sind  sie  deshalb  noch  nicht  im 
psychiatrischen  Sinne  normal.  Unter  ihnen  ist  besonders  die  Zahl  der  durch 
Erblichkeit  und  Trunk  belasteten  nicht  gering.  Ganz  besonders  häufig  findet 
sich  auch  hier  die  Trunksucht  der  Eltern  als  Belastungsgrund.  Was  die 
gewählten  Todesarten  betrifft,  so  zeigt  auch  diese  Untersuchung,  dafi 
Erhängen  und  Ertränken  am  häufigsten  vorkommen,  und  zwar  ziemlich  gleich- 
mäßig bei  Männern  und  bei  Frauen.  Gibt  auch  die  Statistik  gewisse  Finger- 
zeige, so  wird,  meint  Stegmann,  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  den 
Wurzeln  der  Selbstmordneigung  noch  vielmehr  die  psychische  Analyse 
möglichst  zahlreicher  Einzelfälle  herangezogen  werden  müssen. 

Die  Beobachtungen  Thomayer's  (465)  bei  58  Selbstmördern  zeigen, 
daß  das  Studium  der  äußeren  Umstände  nie  die  wahre  Ursache  des  Selbst- 
mordes aufdeckt,  sondern  daß  man  immer  genau  die  Person  des  Selbstmörders 
studieren  müsse.  Von  51  beobachteten  Selbstmördern  —  7  entfallen  wegen 
baldigen  Todes  oder  nicht  ernst  gemeinten  Selbstmordversuches  —  wiesen 
46%  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  Geisteskrankheit  auf.  Weitere  15 
waren  psychasthenisch,  andere  10%  epileptisch,  weitere  S^lo  stammten  aus 
epileptischen  Familien.  Bei  anderen  wurden  vorgefunden:  ophthalmische 
Migräne,  einfache  Migräne,  frische  Syphilis,  Abstammung  von  alkoholischen 
Eltern  und  persönlicher  Alkoholismus,  so  daß  nur  drei  Individuen  gar  keinen 
neuropathischen  Zustand  aufwiesen.  (UelbicL) 

In  diesem,  in  der  Form  eines  größeren  Literaturberichtes  gehaltenen 
Aufsatze,  hat  Wassermann  (488)  ganz  besonders  zwei  Monate  hervor- 
gehoben. 

1.  Es  werden  aus  der  Beobachtungsmasse  sorgfältiger  als  bisher  die- 
jenigen Personen  auszuscheiden  sein,  die  den  Willen,  einen  Selbstmord  zu 
begehen,  nur  vortäuschen  („Selbstmordsimulanten^),  sowie  femer  die  „Pseudo- 
selbstmorde'',  die  sich  als  unglückliche  Zufalle  charakterisieren  lassen,  in 
denen  eine  auf  ein  ganz  anderes  Ziel  gerichtete  Handlung  diesen  Ausgang 
nimmt 

2.  Auf  dem  Gebiete  der  Selbstmordstatistik  fehlt  es  an  der  so  not- 
wendigen Vereinheitlichung.  Sie  zu  schaffen  wäre  mit  eine  Aufgabe  des 
Beirats  für  Ejiminalstatistik,  den  ich  nach  dem  Vorgänge  v.  Mayrs  in 
meinem  Buche:  Beruf,  Eonfession  und  Verbrechen  (München  1907)  gefordert 
habe  (vgl.  S.  94  ff.).  (AuUyreferaL) 

IL  Geisteskranke  Terbreelier.   PsycMseli  Minderwertige. 

Siefert  (433)  berichtet  über  drei  Fälle  vielfach  vorbestrafter  und 
während  der  Haft  häufig  disziplinarisch  gemaßregelter  junger  Leute,.,  deren 
Oebahren  wiederholt  als  Simulation  bezeichnet  wurde  —  auch  von  Ärzten, 
und  die  zuletzt  doch  für  chronisch  geisteskrank  und  unzurechnungsfähig 
erklärt  werden  mußten.  Auch  diese  Fälle  zeigen  wieder  so  recht  drastisch, 
wie  eine  falsche  Behandlung  zur  Marter  und  Qual  nicht  etwa  nur  der  De- 
linquenten, sondern  auch  der  ganzen  Umgebung,  nicht  zuletzt  der  Straf- 
anstaltsbeamten wird.  Wann  endlich  wird  hier  eine  durchgreifende  Änderung 
dieser  traurigen  Verhältnisse  eintreten? 

Lindau  hatte  (in  der  N.  Fr.  Pr.  27.  August  ff.)  eine  Studie  über 
den  Fall  Hau  veröffentlicht,  in  welcher  er  den  Nachweis  zu  führen  versuchte, 
daß  der  Angeklagte  zur  Zeit  der  Tat  sich  in  einem  abnormen  Geisteszustand 
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befand.  Demgegenüber  behauptet  Kornfeld  (218),  daß  gegen  die  Annahme, 
bei  Hau  sei  zur  Zeit  der  Tat  ein  derartiger  Affekt  vorhanden  gewesen,  daß 
sein  Bewußtsein  hochgradig  getrübt  oder  sein  Geisteszustand  ihm  eine  freie 
Willensbestimmung  nicht  mehr  ermöglicht  habe,  daß  also  im  Sinne  des  §  51 
Unzurechnungsfähigkeit  vorläge,  die  festgestellten  Umstände  doch  eine  zu 
deutliche  Sprache  führten.  Hau  habe  von  Jugend  an  ein  Mißverhältnis 
zwischen  Intelligenz  und  Gemüt  gezeigt.  Er  sei  ein  Desequilibrierter,  nicht 
ein  Degenerierter.  Seine  Handlungen  seien  psychologisch  erklärbar  und 
fielen  nicht  in  das  Gebiet  der  Psychopathologie.  Das  Schwurgericht  habe 
recht  gerichtet  und  den  conmion  sense  wahrhaft  repräsentiert. 

Pollak  (372)  berichtet  über  den  im  Jahre  1862  in  Wien  geborenen 
Maurer  J.  F.,  der  seine  Verbrecherlaufbahn  gelegentlich  seines  Militärdienstes 
begann.  T.  wurde  unzählige  Male  bestraft  wegen  Landstreichens,  Diebstahls 
usw.,  am  meisten  aber  wegen  Majestätsbeleidigung.  Seit  dem  Jahre  1872 
hat  er  28  Jahre  Strafhaft  hinter  sich.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung 
PoIIaks  steht  er  nun  bereits  das  siebente  Mal  wegen  Majestätsbeleidigung 
vor  Gericht,  nachdem  er  schon  2178  J&bi'®  wegen  dieses  Deliktes  Straf haft 
verbüßte.  Von  ärztlicher  Seite  wurde  T.  als  haltloses,  moralisch  völlig  ab- 
gestumpftes Individuum,  das  aber  weder  eine  dauernde  Geistesstörung  im 
Sinne  des  §  2a  OStG.  aufweist,  noch  zur  Zeit  des  Deliktes  im  Sinne  des 
§  2  b  und  c  OStG.  geistig  gestört  erschien,  bezeichnet.  Seine  Haltlosigkeit 
und  seine  nervösen  Beschwerden  bedingten  nur  eine  verminderte  Wider- 
standsfähigkeit gegenüber  dem  Antriebe  zum  Delikte.  Auf  den  ersten  Blick 
schien  es  plausibel,  anzunehmen,  daß  T.  einfach  immer  die  ihm  zur 
zweiten  Heimat  gewordene  Strafanstalt  wieder  beziehen  wollte  und  deshalb  die 
Majestätsbeleidigung  beging.  Seiner  Bückkehr  wurde  von  den  Anstaltsbeamten 
als  etwas  Selbstverständliches  entgegengesehen.  Verf.  meint,  das  Versorgungs- 
motiv  sei  nicht  imstande,  allein  die  sonderbaren  Handlungen  T.s  psychologisch 
zu  erklären.  Sicher  aber  biete  der  Fall  überhaupt  eine  bittere  Ironie  auf 
den  Zweck  der  Strafe  einerseits  und  auf  unsere  sozialen  Zustände  ander- 
seits. Der  57  jährige,  im  ganzen  harmlose,  wegen  Alters  und  Krankheit  er- 
werbsunfähige Mann  gehöre  weit  eher  in  ein  Versorgungs-  als  ein  Zuchthaus ! 

Am  9.  April  1905  war  in  einer  Villa  eingehrochen  worden.  Der  Ver- 
dacht lenkte  sich  auf  das  Dienstmädchen  des  Villenbesitzers.  Dieses  bestritt 
zunächst  jede  Schuld,  gab  aber  endlich  die  Tat  zu  und  erklärte,  sich  nach 
dem  Zugeständnis  wie  erlöst  zu  fühlen.  Sie  schilderte  ihre  angebliche  Tat 
in  allen  Einzelheiten.  Bei  der  Hauptverhandlung  stellte  sich  dann  durch  Zeugen- 
aussagen heraus,  daß  das  Mädchen  die  Tat  ^ar  nicht  begangen  haben 
konnte.  Die  von  Natur  ängstliche  Angeklagte  erklärte,  sie  habe  sich  durch 
die  ewige  Quälerei  zur  Erlangung  eines  Geständnisses  in  einer  unerträglichen 
Aufregung  befunden,  und  sie  habe  endlich  alles  zugestanden,  weil  sie  dadurch 
den  unerträglichen  Zustand  beseitigen  zu  können  geglaubt  habe,  zumal  ihr 
ihr  Dienstherr  möglichste  Straflosigkeit  zugesichert  habe,  wenn  sie  gestehe. 
Es  erhellt  somit  aus  dieser  Sache,  sagt  Krock  (225),  welche  Sorgfalt  in 
der  Strafrechtspflege  selbst  bei  Zugeständnissen  anzuwenden  ist,  sollen  un- 
richtige Urteile  vermieden  werden. 

Der  33jähris[e,  verheiratete  Fabrikarbeiter  F.  war,  wie  Kersten  (209) 
mitteilt,  dadurch  in  Diebstahlsverdacht  gekommen,  daß  er  innerhalb  mehrerer 
"Wochen  zu  wiederholten  Malen  tagsüber  in  den  verschlossenen  Keller  eines 
Hauses  eingedrungen  war.  Endlich  kam  heraus,  daß  er  von  da  aus  durch 
einen  Lichtschacht  weiblichen  Personeu,  insbesondere  Schulmädchen  unter 
die  Röcke  sehen  konnte.  Mäßige  Geldstrafe  wegen  Hausfriedensbruch  und 
wegen  Sachbeschädigung  an  den  Kellertüren. 
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Im  Mai  1899  erwürgte,  wie  Kersten  (210)  berichtet,  der  26  jährige 
Fabrikarbeiter  Paul  L.  seine  Frau  and  sein  Eünd,  weil  er,  ohne  sein  Ver- 
schulden arbeits-  und  verdienstlos  geworden,  exmittiert  werden  sollte,  seiner 
Frau  aber  Yorgeschwindelt  hatte,  er  habe  schon  für  eine  andere  Wohnung 
gesorgt.  Er  suchte  dann,  um  die  Tat  zu  verdecken,  das  Bett  mit  Hilfe  von 
Spiritus  anzubrennen  und  wollte  sich  selbst  im  Keller  erhängen,  wobei  jedoch 
der  Strick  riß,  worauf  der  Täter  entwich.  Sein  Bruder  hatte  sich  an- 
geblich wenige  Wochen  zuvor  entleibt.  L.  war  nach  der  Verhaftung  sofort 
geständig.  Die  Zureohnungsfähigkeit  des  außerehelich  geborenen,  wenig 
gut  beanlagten  L.  wurde  in  einer  Irrenanstalt  nach  sorgfältiger  Prüfuug 
festgestellt.  Zum  Tode  verurteilt,  wurde  er  zu  lebenslängUoher  Zuchthaus- 
straie  begnadigt.  Seine  mitgeteilten  schriftlichen  Äußerungen  zeigen  ihn 
als  dementen  aber  gutmütigen  Menschen,  dem  man  glaubt,  wenn  er  u.  a. 
schreibt:  „ich  wußte  mir  keinen  anderen  Bat  als  mich  und  die  Meinigen 
von  der  Welt  zu  bringen  und  machte  die  entsetzliche  Tat.'^ 

Vor  einiger  Zeit  erregte  eine  Tat  des  sehr  reichen  Mr.  Thaw,  der  am 
25.  Juni  1906  ganz  öffentlich  einen  vermeintlichen  Entehrer  seiner  Frau,  den 
Mr.  White  niederknallte,  in  der  amerikanischen  Union  weitgehendstes  Aufsehen. 
Hughes  (1B8)  schildert  nun,  daß,  wie  schon  aus  Zeitungsberichten  über 
die  Gerichtsverhandlung  hervorgehe,  kein  Zweifel  bestehe,  daß  Thaw  ein 
verfolgungs-  und  größenwahnsinniger  Paranoiker  sei,  der  seine  Tat  der  Bache 
„für  einzig  richtig,  ja  für  besonders  Gott  wohlgefällig"  erachte  und  meine, 
daß  ihm  das  Publikum  nur  Ehre  und  Dank  für  sein  erlösendes  Vorgehen 
entgegenbringen  werde.  Infolgedessen  trete  er  stolz  nnd  selbstbewußt,  wie 
ein  sieghafter  Feldherr,  vor  Bichter  und  Publikum,  prahlend  mit  seinem  an- 
geblichen Verdienst,  den  allen  Frauen  nachstellenden  White  beseitigt  zu 
haben,  und  der  Irrenkommission  gegenüber  es  weit  von  sich  weisend,  daß 
er  je  für  geisteskrank  gehalten  werde  könne.  Vom  Gericht  verurteilt,  bleibt 
er  völlig  unerschüttert.  Die  Berufungsinstanz  muß  ja  alles  aufklären.  Solche 
Menschen  seien  gemeingefährlich  und  müßten  für  lange  Zeit  in  einer  Irren- 
anstalt unschädlich  gemacht  werden. 

(Die  Berufungsinstanz  hat  seitdem  im  Sinne  von  Hughes  entschieden. 
Thaw  ist  wegen  Unzurechnungsfähigkeit  freigesprochen  und  einer  Irren- 
anstalt überwiesen  worden.     D.  R) 

III.  Sexaelle  Penrersitäten,  Homosexnalltät. 

Im  Anschluß  an  eine  Besprechung  der  Arbeit  Hirschfelds:  Vom 
Wesen  der  Liebe,  Leipzig  1906,  Max  Spohr,  gibt  Sadger  (412)  uns  seine 
eigene  Meinung  über  die  Tatsachen  und  Phänomene  der  Liebe  zum  besten. 
Er  glaubt,  eine  Erhellung  dieser  Phänomene  auf  dem  Wege  der  sog.  psycho- 
analytischen Methode  Freuds  erhalten  zu  können,  jener  Methode,  dde  so 
äußerst  subjektiv  ist,  so  künstlich  und  voller  Fehlerquellen,  daß  die  besten 
Psychiater  ihr  heute  mindestens  sehr  skeptisch  gegenüber  stehen.  Der 
Schüler  übertrifft  aber  noch  seinen  Meister  und  behauptet  kühnUch:  „Die 
Psychoanalyse  ermöglicht  es  uns,  weit  tiefer  zu  tauchen,  bis  in  die  prä- 
historische Urzeit  des  Menschen,  ja,  wie  ich  in  mehreren  ganz  sicher  ge- 
gestellten Fällen  nachweisen  konnte,  selbst  bis  zum  sechsten  Lebensmonat^ 
Aus  diesen  „Abgründen^  holt  er  dann  die  entsprechende  Erfahrung :  „Eine 
wirklich  allererste  Liebe  erlebt  man  höchstens  bis  zum  vierten  «fahre,  in 
der  Begel  aber  längstens  im  zweiten  und  dritten.^  Natürlich  geht  das  „ganz 
in  der  Tiefe  des  Unbewußten**  vor  sich.  Aber  die  Psychoanalyse  holt  es 
dort  herauf.     Aber  auch  sonst  weiß   Sadger  genau,   obgleich   man   ein 


1278  Kriminelle  Anthropologie. 

solches  Zentrum  leider  sogar  beim  Erwachsenen  noch  nicht  im  mindesten 
kennt,  daß  „das  G-ehimzentnim,  der  Sitz  der  Liebe,  sicher  schon  in  den 
allerersten  Lebensjahren  entwickelt  ist  und  funktional  enorme  Stärke  zeigt!** 
Während  er  bei  der  Stärke  des  Geschlechtstriebes  noch  der  angeborenen 
Gehimanlage  die  größere  Rolle  zuteilt,  so  sind  für  ihn  bei  der  Art  der 
Äußerung  dieses  GUebes  und  bei  seiner  Richtung  eben  diese  „spezifisch- 
iufizierenden  sexuellen  Erlebnisse  der  frühesten  Kindheit  vor  jeder  noch  be- 
wußten Erinnerung**  das  ausschlaggebende  Moment  —  die  „Urerinnerungen** 
des  Einzelnen,  wie  er  es  nennt  Die  psychoanalytische  Methode  widerspricht 
dann  natürlich  bezüglich  der  Bi-  und  Homosexualität  und  der  Geschlechts- 
übergänge sowohl  der  Konstitutionstheorie  Hirschfelds  wie  der  Annahme 
Schrenk-Notzings,  daß  Richtung  und  Art  der  Betätigung  des  Geschlechts- 
triebes durch  Ereignisse  in  der  frühen  Pubertätszeit  festgelegt  würden. 
Auch  bei  der  Homosexualität  ist  nach  dem  Verf.  nicht  die  angeborene  Trieb- 
richtung das  ausschließlich  und  einzig  Entscheidende,  sondern  daneben 
„regelmäßig  spezifische,  wenn  auch  unbewußte  Kindheitserlebnisse  im  sexual- 
infektionsfähigen  Lebensalter,  d.  h.  bis  etwa  zum  vierten  Jahre.**  Auch 
nach  Sadger  yerdienen  also  die  unglücklichen  Homosexuellen  nicht  den 
Kerker,  sondern  unser  Mitleid,  und  er  stimmt  dem  Satze  Hirsch felds  bei, 
daß  es  keinen  dritten  etwas  angehe,  ob  Erwachsene  heterosexuell,  homo- 
sexuell oder  bisexuell  emptänden  und  sich  betätigten. 

Zur  Zeit  der  Pubertät  kommt  es  nach  Fere  (120)  besonders  bei 
neuropathischen  Personen  häufig  zu  sich  plötzlich  entladenden  erotischen 
Spannungszuständen.  Knaben  und  Mädchen  zeigen  in  gleicher  Weise  diese 
krankhafte  Torübergehende  Steigerung  der  Sexualität.  In  dem  einen  Falle, 
über  den  Autor  berichtet,  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  in 
der  kritischen  Zeit  ungewöhnliche  Zärtlichkeit  für  seine  hysterische  Mutter 
bewies.    Nach  erreichter  Pubertät  ließ  diese  Neigung  von  selbst  nach. 

(Zieschi.) 

In  seinen  sehr  anregenden  „analytischen  Studien  über  die  Elemente 
der  psychischen  Funktion**  kommt  Meisl  (305)  auch  auf  das  schier  uner- 
schöpfliche Thema  von  „Hunger  und  Liebe**  zu  reden  und  gibt  dabei  eine 
fesselnde  Studie  über  die  Psychologie  der  sexuellen  Entwicklung.  Ernährungs- 
trieb und  Sexualtrieb  sind  beides  Triebe,  beide  werden  eingeleitet  von  der 
Perzeption  bestimmter  innerer  Reize,  Leere  des  Magens  einerseits,  Über- 
füUung  der  Sexualorgane  andererseits.  Beide  Triebe  verursachen,  jeder  von 
einem  gewissen  Lebensalter  an,  lustbetonte  Zielvorstellungen,  die  Appetit- 
vorstellungen, wie  sie  Meisl  nennt;  die  Art  der  Zielvorstellungen  des 
Sexualappetits  hält  nun  Verf.  nicht  für  etwas  schon  in  der  ererbten  Dis- 
position Angelegtes,  sondern  für  etwas  erst  durch  meist  unbewußte  Eindrücke 
und  durch  die  Erfahrung,  die  der  Mensch  zur  Zeit  der  Entwicklung  seiner 
Sexualorgane  gewinnt.  Erworbenes.  „Wir  sind  vor  dem  Abschlüsse  unserer 
Sexualentwicklung  daher  weder  bisexuell,  noch  hetero-  und  homosexuell,, 
unsere  Sexualität  ist  polymorph  veranlagt,  ebenso  wie  unsere  Disposition 
zum  Appetit.**  Wie  nun  der  Appetit  in  den  Hunger  überginge,  so  ver- 
wandele sich  beim  Ausbleiben  des  Sexualaktes  der  Sexualappetit  in  den 
Sexualhunger,  in  die  Libido.  Entgegengesetzt  dem  Nahrungshunger  habe 
der  Sexualhunger  von  Natur  einen  Mechanismus,  der  ihn  in  den  Stand 
setzt,  den  sekretorischen  Reflex  der  Sexualdrüsen  herbeizuführen  unabhängig 
von  den  äußeren  Umständen,  er  sei  also  im  Durchschnitt  eher  zur  Unterdrückung 
zu  bringen  als  der  Emährungstrieb,  daher  siege  in  dem  Wettkampf  beider 
Triebe  gewöhnlich  der  letztere  (Konvenienzehe  und  Prostitution).  Kompliziert 
würden   die  Triebe   durch  Hemmungen  und  Gegenvorstellungen,  Zustände, 


Kriminelle  Anthropologie.  1279 

die  Meisl  im  Anschluß  an  Hirschlaff  mit  dem  Namen  der  Epistasie 
bezeichnet.  Eine  solche  Gegenvorstellung  beim  Appetit  sei  der  Ekel, 
der  allemal  die  Besultierende  planmäßiger  Erziehung  und  zufällig  gewonnener 
Eindrücke  sei  Der  individuelle  Sexualappetit  und  dessen  Negativ,  die  un- 
lustbetonte Emotion,  der  Ekel  sei  also  vorzugsweise  auf  die  eigenen  Jugend- 
erfahrungen zurückzuführen,  also  nicht  angeboren;  der  Sexualappetit  ent- 
wickle sich  ontogenetisch.  Meisl  legt  also  alle  Wichtigkeit  auf  das  Ge- 
biet der  Erfahrung  allein,  und  doch  kommt  es  eben  auf  die  angeborene, 
also  ererbte  Anlage  an,  wie  die  jeweilige  Erfahrung  wirkt  und  verarbeitet 
wird,  vor  allem  inwieweit  sie  durch  die  Überzahl  der  gewöhnlichen  all- 
taglichen Erfahrungen  überwunden  wird.  In  der  Pubertät  schlägt  eben  doch 
die  Kraft  der  ererbten,  bis  dahin  latent  erscheinenden  Anlage  durch.  In 
der  ganzen,  nur  einigermaßen  höher  stehenden  Tierreihe  sucht  instinktiv 
das  Männchen  das  Weibchen.  Hier  versagt  doch  eine  ontogenetische  Er- 
klärung ganz  und  gar.  Ref.  möchte  hierdurch  nur  auf  die  imponierende 
Gewalt  des  endogenen  Faktors  hinweisen,  ohne  dabei  natürlich  den  Ein- 
fluß des  exogenen  zu  verkennen.  Gerade  der  Kontraktionstrieb  scheint 
ihm  aber  besonders  von  der  ererbten  Konstitution  her  prädestiniert  zu  sein. 

Meisl  (304)  setzt  seine  psychologischen  Untersuchungen  über  den 
Sexualtrieb  damit  fort,  daß  er  selbst  eigentlich  seinem  vorerwähnten  Artikel 
widerspricht  Er  gesteht  zu,  daß  ungleich  wie  beim  Ernährungstrieb,  wo 
dem  Hunger  die  Appetitvorstellung  nachfolgt,  sich  erst  der  Sexualappetit 
entwickelt  und  dann  später  erst  die  Libido  nachfolgt,  daß  also  doch  wohl 
die  wirkliche  gemachte  Erfahrung  keine  solche  bestimmende  Eolie  spielen 
kann,  wie  bei  der  Nahrungsmittelwahl.  Den  psychologischen  Grund  für  die 
Differenz  sucht  er  vor  allem  darin,  daß  der  Ernährungstrieb  schon  zur  Zeit 
geringer  psychischer  Fähigkeiten,  der  Sexualtrieb  aber  erst  zu  einer  Zeit 
entwickelterer  Psyche  zur  Ausbildung  kommen,  daß  femer  der  Sexualakt 
teilweise  und  unabhängig  von  einem  Objekt  in  Szene  gesetzt  werden  kann, 
und  daß  beim  Weib  der  sexuelle  Beflex  überhaupt  von  dem  Zustande  der 
inneren  Sexualdrüsen  nicht  so  abhängig  sei.  Der  Sexualappetit  sei  eine 
Assoziation  folgender  Vorstellungsgruppen:  1.  der  Zielvorstellang  des  Geliebt- 
werdens, das  Verlangen  nach  akti?er  und  passiver  Zärtlichkeit,  2.  die  Ziel- 
vorstellung eines  bestimmten  Sexualobjektes,  3.  die  'Zielvorstellungen  von 
bestimmten  Handlungen  mit  diesem  Objekt,  als  deren  Ergebnis  der  sekre- 
torische Beflex  seitens  der  Sexualdrüsen  eintritt.  Der  Arterhaltungstrieb 
habe  nun  aber  auch  noch  einen  asexuellen  Faktor,  der  in  einer  Erweiterung 
des  Ichbegriffs  zur  Freundschaft  bis  zur  allgemeinen  Menschenliebe  liege. 
Die  Mutterliebe  gehöre  zwar  zum  großen  Teil  auch  zum  sexuellen  Faktor, 
mische  sich  aber  durch  die  fernere  Pflege  des  Ejndes  mit  dem  asexuellen; 
sie  sei  von  größtem  Einfluß  auf  das  Gemütsleben  des  Eandes:  „Je  zärtlicher 
die  Mutter  oder  die  Amme  dem  Kinde  gegenüber  war,  desto  liebebedürftiger 
erscheint  dann  auch  der  erwachsene  Mensch".  Auch  für  die  Zielvorstellung 
des  späteren  Sexualobjektes  werde  die  Mutter  oder  der  Vater  richtunggebend. 
Der  Umgang  der  nächsten  Menschen  wirke  auf  die  Kinderseele  wie  eine 
posthypnotische  Suggestion  und  bestimme  so  ontogenetisch  das  Schönheits- 
ideal und  damit  die  Liebesrichtung.  Unglückliche  Kindheitssuggestionen, 
psychische  sexuelle  Traumen,  die  eine  Entwicklungshemmung  des  Sexual- 
appetits zur  Folge  hätten,  verursachten  dann  Perversionen,  wie  den  Fetischismus, 
oder  die  Leidenschaft,  kleine  Mädchen  sexuell  zu  attackieren,  und  ähnliches, 
wofür  Meisl  einige  Beispiele  bringt. 

Die  Libido  sexualis  zeigt  sich  als  unumschränkte  Herrscherin  des 
menschlichen  Körpers  und  Geistes,  der  das  erhabenste  Genie  wie  der  größte 
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Idiot  unterworfen  sind,  sagt  Bohleder  (401)  in  seinem  zweibändigen  Werke 
über  den  Geschlechtstrieb,  das  man  heute  wohl  als  das  beste  i^kademisch 
gehaltene  Lehrbuch  über  diese  Materie  ansehen  darf.  -  In  seiner  klaren 
Problemstellung  und  Beantwortung  der  hierhergehörigen  Fragen  nach  dem 
neuesten  Stande  der  Wissenschaft  .ist  es  so  recht  das  Buch  für  den  prak- 
tischen Arzt,  der  heute  leider  von  dieser  Materie  auf  der  Universität  nichts 
oder  so  gut  wie  nichts  gelehrt  bekommen  hat,  und  der  seiner  Praxis  gegen- 
über, die  ihm  als  Lebensberater  vertraut,  gar  manchmal  diese  Lücke  be- 
schämend empfinden  mag.  Aber  auch  für  den  Juristen  und  Kriminal- 
anthropologen ist  das  Buch  wertvoll,  denn  es  beschäftigt  sich  naturgemäß 
auch  mit  der  forensischen  Seite  seines  Stof^ebietes  und  das  ebenfalls  in 
einer  prägnanten  und  äußerst  übersichtlichen  Form.  Es  ist  selbstverständlich, 
daß  hier  auf  einem  Gebiete,  wo  das  wirkliche  Wissen  und  die  Meinungen 
noch  so  ungeklärt  sind,  die  Ansichten  in  vieler  Hinsicht  auseinander  gehen 
werden.  Aber  für  eine  allgemeine  Orientierung  ist  Bohleders  Buch  wie 
geschaffen.  Im  ersten  Bande  behandelt  er  das  normale  und  das  normal 
paradoxe  Geschlechtsleben,  im  zweiten  Bande  das  perverse  Geschlechtsleben 
des  Menschen.  Eine  Aufzählung  der  einzelnen  Kapitel,  die  Verf.  in  der 
Form  von  Vorlesungen  gibt,  mag  die  Reichhaltigkeit  des  Buches  ver- 
anschaulichen. Im  ersten  Teil;  der  über  normalen  und  anormalen  Ge- 
schlechtstrieb handelt,  lautet  die  erste  Vorlesung:  Allgemein betrachtung  über 
das  Gesamtgebiet  des  menschlichen  Geschlechtslebens,  die  zweite  Vorlesung: 
Der  normale  Geschlechtstrieb,  die  folgenden  haben  als  Überschriften:  Das 
menschliche  Geschlechtsleben  in  der  Ehe,  Hygiene  des  Geschlechtslebens 
in  der  Ehe,  Das  Geschlechtsleben  im  außerehelichen  Verkehr  und  seine 
Prophylaxe,  Freie  Liebe,  resp.  freie  Ehe,  Die  Pubertät,  Die  Pollution,  Die 
Menstruation,  Der  fehlende  oder  mangelhafte  Geschlechtstrieb  und  der 
paradoxe  Geschlechtstrieb,  Die  mangelnde  Wollustempfindung  (Dyspareunie), 
Die  Abstinentia  sexualis,  Der  übermäßige  Geschlechtstrieb,  Die  Masturbation, 
Der  Geschlechtstrieb  bei  Hermaphroditismus  und  Der  Geschlechtstrieb  bei 
Kastrierten.  Der  zweite  Teil  des  ersten  Bandes  behandelt  die  normale  und 
anormale  Kohabitation  mit  den  E[apiteln:  Der  Coitus  normalis,  Die  De- 
floration, Der  übermäßige  sexuelle  Verkehr  und  seine  Folgen,  Der  Vaginismus, 
Der  KUtorismus,  Der  Ooitus  interruptus,  Der  Neomalthusianismus  (fakultative 
Sterilität)  und  die  abnorme  Kohabitation  durch  pathologische  Störungen. 
Im  dritten  Teil  des  Bandes  I  wird  die  natürliche,  pathologische  und  künst- 
liche Konzeption  besprochen  in  den  Kapiteln:  Die  natürliche  Befruchtung, 
Die  Entstehung  des  Geschlechts  beim  Embryo  und  die  geschlechtliche  Be- 
Stimmung  des  Embryo,  Die  pathologische  Konzeption  und  Die  künstliche 
Befruchtung.  Der  zweite  Band  beginnt  mit  einer  „Allgemeinbetrachtung 
über  sexuelle  Perversionen  und  Perversitäten"  und  mit  einer  Übersicht  über 
die  Hauptliteratur.  Es  folgt  als  erster  Teil  des  zweiten  Bandes:  „Die  rein 
heterosexuellen  Perversionen  des  Menschen"  mit  den  Kapiteln :  Die  Notzucht, 
Der  Beischlaf  an  Mädchen  unter  14  Jahren,  Die  Unzucht^  Die  Pädioatio 
mulierum.  Abnorme  perverse  Sonderheiten  im  heterosexuellen  Verkehr,  Der 
Inzest,  Die  Unzucht  an  Blutsverwandten,  Die  Unzucht  an  Pflegebefohlenen 
und  die  Verführung.  Unter  den  „vorwiegend  heterosexuellen  Perversionen** 
werden  abgehandelt:  die  Frottage,  der  Exhibitionismus,  der  Sadismus,  der 
Masochismus,  der  Fetischismus  und  die  Stellung  dieser  Perversionen  zur 
Kriminalität  Teil  11  bringt  die  homosexuellen  Perversionen  des  Menschen, 
und  zwar  A.  den  reinen  Konträrsexualismus  beim  männlichen  Geschlecht 
mit  seinen  Unterkapiteln  und  B.  den  beim  weiblichen  Geschlecht.  Als 
Anhang  wird  in  einem  Kapitel  als  neu  der  Automonosexualismus  beschrieben, 
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den  der  Verf.  vom  Narzismns  abgegrenzt  wissen  will.  Bezüglich  der  Homo* 
Sexualität  schließt  sich  Rohleder  ganz  den  Ansichten  Hirschfelds  an; 
er  sagt:  „Ich  stehe  aaf  dem  Standpunkte,  daß  die  Homosexualität  in  weit- 
aus der  allergrößten  Menge  Ton  Fällen  eine  angeborene  primäre  Erscheinung 
ist^,  und  ferner:  „Nur  aus  dem  geborenen  Urning,  aus  dem  geborenen 
urnischen  Kinde  kann  sich  der  homosexueUe  Mann  und  das  homosexuelle 
Weib  entwickeln." 

Schreiber  (421)  bespricht  die  Resultate  von  Jakob  söhn  s  Bund- 
frage über  die  Schädlichkeit  und  Unschädlichkeit  der  geschlechtlichen  Ent- 
haltsamkeit, wie  sie  in  der  Petersburger  medizinischenWocheDschriftNr.il, 
1907  abgedruckt  sind.  Die  große  Mehrzahl  der  Gefragten  hielt  die  ge- 
schlechtliche Enthaltsamkeit  nicht  für  schädlich.  Mit  Aecht  macht  aber 
Schreiber  darauf  aufmerksam,  daß  es  sich  nicht  um  Schädlichkeit  oder 
Unschädlichkeit  allein  handeln  könne,  sondern  darum,  ob  geschlechtliche 
Enthaltsamkeit  natürlich  oder  widernatürlich  ist  Auch  Pflüger,  Bonn, 
hatte  auf  die  Bundfrage  geantwortet:  „wenn  aber  alle  Autoritäten  der  Welt 
die  Unschädlichkeit  der  Enthaltsamkeit  behaupteten,  würde  das  keinen  Ein- 
fluß auf  die  Jugend  haben.  Denn  hier  sind  Gewalten  im  Spiele,  die  jedes 
Hindernis  durchbrechen,"  und  Schreiber  selbst  sagt:  „Die  sexuelle  Ab- 
stinenz bis  zum  18.  Jahre  halte  ich  ebenso  für  erstiebenswert  und  nicht 
einmal  schwer  durchführbar,  trotz  des  Schattens  der  Onanie.  Wie  aber  ein 
Arzt  glauben  kann,  daß  die  Jugend  über  18  Jahre  durch  irgendwie  geartete 
Belehrung  Ton  dem  geschlechtlichen  Verkehr  abgehalten  werden  kann  — 
wobei  ich  es  dahingestellt  sein  lasse,  ob  die  sexuelle  Abstinenz  gesundheits- 
schädlich ist  oder  nicht,  da  im  gegebenen  Moment  ein  vollkräftiger  Jüngling 
nicht  danach  fragt  —  ist  mir  ein  Bätsei .  . .  Der  praktische  Arzt  braucht 
keinen  geschlechtlichen  Verkehr  zu  predigen;  das  besorgt  das  Leben  selbst. 
Es  wäre  auch  traurig  um  Mutter  Natur  bestellt,  wenn  sie  sich  Ton  einigen 
weltfremden  Geistern  den  mächtigsten  und  ursprünglichsten  ihrer  Triebe 
wegdisputieren  ließe.  Aber  ebenso  yerkehrt  wäre  es,  Abstinenz  zu  predigen, 
die  doch  nicht  befolgt  werden  kann.  Aber  sexuelle  Hygiene  soll  er 
lehren,  eindringlich,  verständlich  und  unermüdlich,  das  ist  die  Hauptsache, 
das  ist  wirkungSToUer  als  alle  Moralpredigten.  ** 

Der  Geschlechtstrieb  umfaßt  seinem  Wesen  nach  zwei  getrennte  Dinge, 
den  Begattungstrieb  und  den  Fortpflanzungstrieb.  In  bezug  auf  die  Inten- 
sität des  weiblichen  Geschlechtstriebes  gehen  die  Ansichten  der  Forscher 
weit  auseinander.  Pfaff  (367)  hat  den  Eindruck,  als  ob  der  Geschlechts- 
trieb beim  Weibe  in  Kulturländern  im  allgemeinen  geringer  wäre  als  beim 
Manne.  Der  Tollständige  geschlechtliche  Akt  setzt  nun  nicht  nur  den  Ge- 
schlechtstrieb, sondern  auch  das  WoUustgefuhl  voraus.  Beide  Empfindungen 
können  dem  Weibe  sowohl  zugleich  als  auch  einzeln  fehlen.  Daneben  kommt 
noch  ein  Zustand  von  sexueller  Kälte  Yor,  Frigiditas  organica  idiopathica, 
bei  dem  nur  selten  eine  ganz  geringe  Neigung  zum  sexuellen  Verkehr  vor- 
handen ist  und  das  Wollustgefühl  fast  ganz  oder  ganz  fehlt  Verf.  sah  in 
der  Sprechstunde  öfter  Frauen,  die  ihn  eigentlich  ihrer  Sterilität  wegen 
aufsuchten,  und  die  dann  nachher  auf  Befragen  den  Zustand  ihrer  Frigidität 
beschrieben.  Der  Zusammenhang  zwischen  Frigidität  und  Sterilität  scheint 
größer  zu  sein  als  vielfach  angenommen  wird.  Speziell  die  ovarieUe  Steri- 
lität wird  wohl  wahrscheinlich  in  den  allermeisten  Fällen  Frigidität  zur  Folge 
haben.  Daß  die  gegenseitige  Abneigung  der  Ehegatten  die  Ursache  einer 
fakultativen  Sterilität  resp.  Dyspareunie  sein  kann,  hat  man  schon  lange 
beobachtet,  ebenso,  daß  gegenseitige  Zuneigung  ein  die  Konzeption  be- 
günstigendes  Moment  ist.    Kommen   nach  Krafft-Ebing  als  ätiologische 
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Momente  in  Betracht  fär  die  Anaeathesia  sezoalis  und  die  Frigidität:  Psy- 
chosen (Melancholie),  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie)  und  allgemeine  Er- 
nahmngsstörungen  (Diabetes,  Morphinismus,  Alkoholismus),  —  für  das  Fehlen 
des  Wollustgefühls:  die  Dysparennia,  hochgradige  E^leinheit  oder  gänzliches 
Fehlen  der  Klitoris,  oder  eine  solche  Lage  derselben,  daß  sie  nicht  berührt, 
resp.  gereizt  wird,  so  hat  Verf.  an  zwei  Fällen  gesehen,  daß  sowohl  Libido 
sexuaUs  als  auch  das  Wollustgefühl  äußerst  wahrscheinlicherweise  durch 
einen  protrahierten  Ikterus  dauernd  verloren  gegangen  sind.  Er  beschreibt 
diese  Fälle  näher  und  meint^  daß  es  sich  hier  rielleicht  um  eine  Wirkung 
des  Oholins  oder  Bilirubins  handeln  könne,  Ton  dem  bekannt  sei,  daß  es 
Tiere,  die  mit  ihm  eingespritzt  werden,  steril  mache,  und  bei  schwangeren 
Tieren  sogar  Aesorption  der  Embryonen  bewirke.  Auf  welche  sexuelle 
Drüsen  oder  Zentren  das  Cholin  wirke,  wäre  erst  weiterhin  festzustellen. 
Erloschensein  sowohl  der  Libido  als  auch  der  Zeugungsfähigkeit  ist  auch 
als  Folge  der  Röntgenbestrahlung  konstatiert  worden.  Alles  das  müsse  noch 
genauer  untersucht  werden,  da  Ton  solchen  Erscheinungen  nicht  nur  das 
Wohlbefinden   der  Einzelnen,   sondern  auch  ein  Eheglück  abhängen  könne. 

Kontrastträume  nennt  N&cke  (330)  diejenigen,  die  in  schreiendem 
Kontrast  zum  gewöhnlichen  Charakter  des  Träumenden  stehen,  also  nicht 
solche,  die  dem  gewöhnlich  niedriger  eingestellten  Moralniyeau  im  Traum 
entsprechen.  Da  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  solche  Kontrastträume 
wahrscheinlich  nicht  oder  nur  abnorm  selten  sind,  so  müssen  außergewöhn- 
liche Ursachen  yorliegen,  z.  B.  große  geistige  oder  körperliche  Anstrengungen 
am  Tage  Torher,  oder  starke  Affekte  oder  Erschütterungen.  Sexuelle  Kontrast- 
träume will  Näcke  dann  solche  libidinösen  Träume  genannt  wissen,  die  der 
gewöhnlichen  Geschlechtsempfindung  des  Träumenden  entgegengesetzt  sind, 
also  wenn  ein  sonst  durchaus  heterosexuell  Empfindender  ein-  oder  mehr- 
mals deutliche  homosexuelle  Träume  hat  und  umgekehrt.  Der  Mechanismus 
des  sexuellen  Kontrasttraumes  wäre  dann  ziemlich  analog  dem  der  übrigen 
Kontrastträume.  Die  latente  homosexuelle  Komponente  würde  im  Traume 
einmal  durchbrechen  können  und  so  entsprechende  Träume  erzeugen.  Haupt- 
bedingung sei  aber  stets:  Vorhandensein  einer  mehr  oder  minder  starken 
latenten  homosexuellen  Komponente.  Trotz  des  Vorkommens  solcher  Kon- 
trastträume werde  aber  doch  der  Inhalt  von  Serienträumen  wenigstens  immer 
einen  gewissen  forensen,  ja  auch  einen  prognostischen  und  therapeutischen 
Wert  behalten,  denn  solche  Träume  böten  eine  sichere  Diagnose  der  sexuellen 
Abnormitäten.  Z.  B.  könnten  in  Fällen  von  Scheinzwittem  die  Serienträume 
große  Dienste  leisten  und  ziemlich  sicher  auf  das  richtige  Geschlecht 
schließen  lassen. 

Über  das  zweite  und  größte  Kapitel  des  neuen  Buches  von  Ellis 
(106)  ist  schon  im  1906  und  1907  erschienenen  Jahresbericht  nach  den 
englischen  Originalartikeln  ausführlicher  von  mir  berichtet  worden;  es 
handelt  sich  dabei  um  den  „erotischen  Symbolismus^.  Meiner  Meinung  nach 
subsummiert  Ellis  unter  diesen  Begriff  auch  eine  ganze  Anzahl  von  Per- 
versionen, von  denen  es  mindestens  zweifelhaft  ist,  ob  da  noch  von  einem 
„Symbol"  für  die  reguläre  innigste  Liebesbetätigung  gesprochen  werden  kann. 
Für  eine  andere  Anzahl  aber  trifft  es  zu,  was  Ellis  im  Vorwort  sagt,  daß 
hier  der  erotische  Symbolismus  uns  den  Schlüssel  liefert,  der  das  Ver- 
ständnis dieser  Perversionen  vermittelt,  und  daß  manche  noch  so  wunderlich 
erscheinende  sexuelle  Handlung,  die  dennoch  an  sich  nicht  anormal  ist, 
dann  erst  dazu  wird,  wenn  eine  Verschiebung  der  Dignitäten  der  Symbole 
stattfindet  und  dadurch  manche  Gegenstände  und  manche  Vorgänge  einen 
Gefühlswert  bekommen,  den  sie  für  den  Normalen  nicht  besitzen. 
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Das  erste  Kapitel,  das  den  „DetumeszenzvörgaDg"  behandelt,  beschränkt 
sich  zum  großen  Teil  auf  die  Physiologie  der  männlichen  und  weiblichen 
Sexualorgane,  des  Koitus  und  der  Konzeption,  doch  wird  au  seinem  Schluß 
noch  die  psychologische  Frage  nach  dem  sog.  „erotischen  Temperament"  ab- 
gehandelt, eine  Frage,  deren  wirklich  exakte  Beantwortung  noch  in  weitem 
Felde  steht.  Das  dritte  Kapitel:  „Zur  Psychologie  der  Schwangerschaft", 
bewegt  sich  ebenfalls  stark  auf  dem  schon  bekannten  Gebiete  des  Nur-Physio- 
logischen;  vom  Psychologischen  wird  ausführlich  alter  Aberglaube  besprochen 
wie  die  „Gelüste  der  Schwangeren"  und  das  „Versehen",  dessen  Möglichkeit 
EUis  übrigens  noch  nicht  abgelehnt  wissen  will. 

Die  als  Schlußkapitel  sich  anschließende  „Kasuistik  der  geschlecht- 
lichen Entwicklung"  ist  in  Fall  U  überhaupt  nur  ein  Bruchstück,  und  die 
anderen  Fälle  geben  sich  mehr  romantisch-phantastisch  als  tief. 

In^  ganzen  will  es  mir  scheinen,  als  ob  das  Torliegende  Buch  Ton 
EUis  nicht  so  äußerst  reich  und  durchgearbeitet  wäre  als  die  meisten  früheren 
Werke  des  treflQichen  Verfassers,  trotzdem  bietet  er  auch  hier  wieder  eine  Masse 
Anregungen,  und  besonders  ist  die  Abhandlung  über  den  erotischen  Sym- 
bolismus außerordentlich  lesenswert  und  interessant. 

Jauregg  (485)  berichtet  über  einen  1873  geborenen,  leicht  imbezillen 
Tagelöhner  R.  K.,  der  angeklagt  war,  am  1.  Mai  1900  eine  zirka  64jährige 
Häuslerin  genotzüchtigt  und  erwürgt  zu  haben.  Aus  den  Akten  erfuhr  man 
yon  6  Fällen,  in  denen  K.  den  Geschlechtsgenuß  anstrebte,  davon  betreffen 
4  Fälle  alte  Frauen  zwischen  64  und  76  Jahren.  K.  fand  nur  im  Verkehr 
mit  alten  Frauen  Befriedigung,  träumte  nur  von  solchen  und  träumte  auch 
manchmal,  daß  er  sie  würge.  In  seinem  17.  Lebensjahre  war  er  zum  ersten 
Male  des  Beischlafs  durch  Verfuhrung  seitens  einer  alten  Frau  teilhaftig 
geworden.  Seine  bleibende  Altweiberliebe  ist  ein  Beispiel  für  die  Richtigkeit 
der  Binetschen  Theorie  von  der  "Wichtigkeit  der  ersten  heftigen  Geschlechts- 
erregung für  die  zukünftige  Entwicklung  des  geschlechtlichen  Empfindens 
besonders  bei  Psychopathen,  unter  dem  Einfluß  heftiger  Gemütsbewegung  in 
der  Haft,  traten  vorübergehend  körperliche  und  seelische  Veränderungen  ein, 
die  als  Äußerung  einer  Hysterie  aufzufassen  waren.  Im  weiteren  Strafvollzug 
klangen  sie  ab,  und  K.  verhielt  sich  fernerhin  geradezu  musterhaft.  Es 
handelt  sich  also  um  den  seltenen  Fall  einer  Altweiberliebe,  wahrscheinlich 
auch  um  Sadismus  und  Lustmord.  Alkoholgenuß  spielte  hier  ebenfalls  eine 
Rolle.  Das  Gutachten  der  medizinischen  Fakultät  lautet:  K.  ist  leicht 
schwachsinnig  und  psychopathisch  minderwertig,  aber  nicht  so  sehr,  daß  da- 
durch die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  ausgeschlossen  würde.  Eine 
pathologische  Bewußtseinsstörung,,  zur  Zeit  der  Tat  ist  nicht  nachweisbar. 
Gegenwärtig  bestehen  bei  ihm  Äußerungen  der  Hysterie,  die  aber  ein  heil- 
bares  Leiden  ist  und  die  Strafvollzugsfähigkeit  des  Inkulpaten  nicht  aufhebt; 
sie  ist  aber  im  Strafvollzug  zu  berücksichtigen. 

Den  Fall  des  Lustmörders  St.,  den  Knauer  schon  im  Archiv  für 
Kriminalanthropologie,  Band  XVII  in  eingehender  Weise  vom  kriminellen 
Standpunkte  aus  besprochen  hat,  behandelt  Luckinger  (272)  in*  seinem 
Aufsatz  mehr  vom  gerichtsärztlichen  und  psychologischen  Standpunkte  aus. 
Er  erklärt  den  Angeschuldigten,  der  einen  kleinen  Knaben  mißbraucht  und  ihm 
den  Leib  aufgeschnitten  und  die  Eingeweide  herausgerissen  hatte,  für  ein 
geistig  gesundes,  intellektuell  nicht,  wohl  aber  sittlich  entartetes  und  anti- 
soziales Individuum,  welches  für  seine  Tat  durchaus  verantworlich  zu  machen 
war.  Das  Bild  der  Leiche,  die  Wahl  des  Opfers,  die  Grausamkeit  und 
sonstige  Motivlosigkeit  der  Tat  drängten  in  geradezu  zwingender  Weise  zur 
Annahme  eines  auf  homosexueller  Basis  zur  Ausführung  gebrachten  sadistischen 
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Mordes.  Daß  es  sich  bei  den  aaoh  schon  im  Zuchthaase  festgestellten  homo- 
sexuellen Neigungen  des  St.  lediglich  um  eine  moralische  Yerirrung,  nicht 
um  eine  Perversion  handelte,  will  Verf.  daraus  schließen,  daß  er  bis  in  die 
letzte  Zeit  mit  seiner  Ehefrau  normalen  Geschlechtsyerkehr  hatte.  St  ge- 
stand zu,  den  Knaben  per  femora  mißbraucht  und  ihn  schließlich  aus  Furcht 
vor  Entdeckung  mit  den  Händen  erwtürgt  zu  haben.  Herz,  Leber,  Nieren 
usw.  habe  er  aus  der  Leiche  herausgenommen,  weil  ihm  eingefallen,  daß  er 
in  einem  Zauberbuche  gelesen  habe,  man  könne  sich  mit  den  getrockneten 
und  zu  Pulver  zerriebenen  Eingeweiden  eines  Ejndes  unsichtbar  machen  und 
auch  durch  Beimischung  solchen  Pulrers  zu  Speise  und  Trank  die  Gunst 
der  davon  genießenden  Frauensperson  erwerben.  St.  wurde  hingerichtet.  — 
Zur  XJberführung  des  Täters  trug  viel  die  von  Uhlenhut,  Wassermann 
und  anderen  angegebene  Serumdiagnose  bei,  die  mit  ihrer  Präzipitinreaktion 
eine  absolut  sichere  Entscheidung  gestattet,  ob  aufgefundene  Blutreste  von 
Menschen-  oder  Tierblut  stammen. 

Ein  Redakteur  einer  mittleren  Provinzialzeitung,  früher  Student  der 
Jurisprudenz,  hatte,  wie  Ciaren  (76)  berichtet,  wiederholt  versucht»  sich  in 
betrügerischer  Weise  in  den  Besitz  eines  Bittergutes  zu  bringen,  nach 
seiner  Angabe  deswegen,  weil  er  durch  den  Erwerb  des  Gutes  ständiges 
Mitglied  des  Herrenhauses  werde  und  dann  als  solches  das  Verbot  der  An- 
fertigung und  des  Verkaufs  waschbarer  Kleider  auf  dem  Wege  der  Gesetz- 
gebung werde  erwirken  können.  Denn  dies  sei  ihm  das  einzige  Mittel,  um 
die  E^leider  vor  Beschmutzung,  Beleidigungen  und  Mißhandlungen,  die  ihm 
unbeschreibliche  Schmerzen  bereiteten,  wirksam  zu  bewahren.  Von  dem 
Betrugsversuch  wegen  Geisteskrankheit  freigesprochen,  wurde  er  auch  noch 
wegen  „Geistesschwäche"  entmündigt,  weil  der  Mann,  der  auf  Grund  einer 
originären  Abnormität  seines  Geisteszustandes  dem  Kleiderfetischismus 
huldigte,  von  der  seine  ganze  Persönlichkeit  beherrscht  wird,  dadurch  nicht 
nur  widerstandslos  zur  Begehung  gesetzwidriger  Handlungen  wurde,  sondern 
auch  zu  unvernünftigen,  mit  seinem  Vermögen  nicht  in  Einklang  zu  brin- 
genden Ausgaben,  veranlaßt  wurde.  Dieser  Mann  hatte  schon  als  kleines 
Kind  eine  leidenschaftliche  Vorliebe  für  Schürzen  empfunden,  und  diese 
Leideüschaft  hatte  auch  femer  den  Inhalt  seines  Lebens  gebildet  In  seiner 
Wohnung  fand  man  mehrere  Kleiderschränke  mit  zahllosen  Blusen,  Kinder- 
kleidern und  Schürzen  angefüllt,  die  von  ihm  auf  das  Sorgfältigste  geordnet 
und  registriert  wurden,  ja  über  deren  jede  einzelne  von  den  LiebUngsschürzen 
er  Tagebücher  führte.  Nach  seiner  Überzeugung  hatte  er  es  in  den  Kleidern 
geradezu  mit  lebenden  Wesen  zu  tun,  die  mit  dem  Gefühl  des  Schmerzes 
und  der  Freude  begabt  sind,  und  die  bei  ihm  die  „erhabensten,  seelischen 
Empfindungen **,  bei  weitem  aber  nicht  rohe  sexuelle  Gefühle  auslösten.  Dies 
Ausbleiben  einer  grobsinnlichen  Erregung  ist  ohne  Zweifel  Teilerscheinung 
einer  allgemeinen  herabgesetzten  Erregbarkeit  seiner  kortikalen  Geschlechts- 
zentren. Er  hat  niemals  weder  heterosexuell  noch  homosexuell  empfunden. 
Seine  Verheiratung  diente  nur  fetischistischen  Zwecken,  er  wollte  stets  eine 
Person  um  sich  haben,  die  er  zwingen  konnte,  seine  Lieblingsschürzen  zu 
tragen.  Er  bevorzugte  besonders  blau-  und  weißgestreifbe  Kleidungsstücke, 
und  unumgängliche  Bedingung  war,  daß  sie  waschbar  sind,  um  solche  in 
seinen  Besitz  zu  bringen,  setzte  er  sich  den  fatalsten  Situationen  aus  und 
schonte  nicht  Zeit  und  Geld,  bis  er  sie  erlangte. 

Innerhalb  fünf  Wochen  waren,  wie  Schaaf  (416)  berichtet,  einem 
Gastwirt  zwei  Ziegen  verendet,  und  zwar  jedesmal  am  Montag,  eine  dritte 
war  durch  Verletzungen  der  Genitalien  schwer  erkrankt  Es  wurde  festge- 
stellt, daß  jedesmal  an  dem  vorhergehenden  Sonntag  abend  ein  sonst  als 
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fleißiger  und  nüchterner  Arbeiter  bekannter  Mann  als  einer  der  letzten  Graste 
die  Wirtschaft  yerlassen  nnd  sich  in  den  Ziegenstall  begeben  hatte,  um 
seinen  Geschlechtsteil  in  die  Scheide  einer  Ziege  einzuführen. 

Shufeldt  (430)  sah  im  September  1906  einen  noch  nicht  zwei  Jahre 
alten  hübschen  Boston  Terrier,  der  von  seiner  Herrin  ins  Tierhospital  gebracht 
worden  war,  weil  er  stets  sexuell  sehr  erregt  war  und  sofort  mit  jedem  Hund, 
ganz  gleich  welchen  Geschlechts,  sich  in  verliebter  Weise  zu  schaffen  machte. 
Die  Untersuchung  zeigte  eine  sehr  kleine  Genitalfissur,  sehr  prominente, 
dicke,  kongestionierte  und  etwas  vergrößerte  Labien  mit  Zeichen  ungewöhn- 
licher Exzitation.  Am  auffallendsten  aber  war  die  KUtoris,  sehr  groß  und 
außerordentlich  leicht  erektil.  Sie  enthielt  in  sich  ein  2  cm  langes  festes 
morphologisches  Element,  Knochen  oder  Knorpel,  also  ein  os  penis  wie  bei 
männlichen  Hunden.  Wegen  sehr  kleiner  Vagina  konnte  eine  innere  Unter- 
suchung nicht  vorgenommen  werden.  Man  kann  aber  annehmen,  daß  die 
inneren  Genitalien  normal  oder  verkümmert  waren.  Auch  die  Brustdrüsen 
waren  kleiner  als  normal.  Das  Tier  hatte  nie  geboren.  Die  Psyche  des 
Tieres  konnte  leider  vom  Verf.  nicht  beobachtet  werden,  doch  ist  es  ihm 
wahrscheinUch,  daß  sie  sich  wie  die  eines  menschlichen  Hermaphroditen 
verhielt. 

Nach  von  Römer  (402)  ist  die  Homosexualität  angeboren.  Dem- 
nach bedeutet  sie  kein  Zeichen  einer  Entartung,  sondern  sie  ist  eine  Varietät. 
In  jedem  geschlechtlich  differenzierten  Wesen  sind  beiderlei  Geschlechts- 
charaktere vorbanden ;  diese  beiden  Arten  psychisch-erblicher  Anlagen,  eine 
reale  und  eine  latente,  werden  sich  während  des  ganzen  Lebens  im  Zustande 
eines  Kampfes  befinden,  um  eine  genaue  Geschlechtsbestimmung  einer  be- 
stimmten Person  zu  treffen,  muß  man  daher  folgende  vier  Faktoren  betrachten: 
1.  die  Geschlechtsdrüse,  2.  die  Körperformen,  3.  die  psychischen  Eigen- 
schaften und  4.  die  Bichtung  des  Geschlechtstriebes.  Die  Statistik  zeigt, 
daß  der  Prozentsatz  der  Uranier  mindestens  2  %,  höchstens  33  %  beträgt, 
daß  der  Uranismus  in  mindestens  35  %  der  Fälle  familiär  auftritt,  daß  der 
Charakter  der  uranischen  Familien  sich  darin  zeigt,  daß  in  ihnen  eine  Ein- 
teilung der  Geschlechter  eher  nach  der  Geschlechtstriebrichtung,  als  nach 
den  Geschlechtsteilen  stattfinden  muß,  daß  der  Altersunterschied  zwischen 
Vater  und  Mutter  viel  größer  ist  als  in  normalen  Fällen,  daß  aber  in  den 
uranischen  Familien  keine  höhere  erbliche  Belastung  statthat,  als  bei 
anderen  Familien,  daß  ferner  bei  uranischen  Familien  Karzinom  in  viel 
größerem  Maße  vorkommt  als  Tuberkulose,  und  in  anderen  Familien  das 
Umgekehrte  der  Fall  ist,  daß  die  Chance  für  die  Entwicklung  eines  Uraniers 
in  dafür  geeigneten  Familien  größer  wird,  wenn  der  Zeitpunkt,  an  dem  das 
Eind  erweckt  wird,  sich  dem  Ende  der  Produktivität  der  Eltern  nähert, 
daß  solch  ein  Kind  dann  aber  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  schon 
von  frühester  Jugend  an  Erscheinungen  und  Eigenschaften  zeigt,  welche 
mehr  einem  Individuum  des  anderen  Geschlechts  eigen  sind,  daß  die  Ent- 
wicklung eines  Uraniers  jeder  anderen  Entwicklungsanomalie,  welche  zur 
Bildung  von  Varietäten  führt,  gleichgestellt  werden  muß,  daß  in  Überein- 
stimmung hiermit  überhaupt  keine  Umstände  eine  Person  in  der  Entwicklung 
nach  seiner  Geburt  zu  einem  bleibenden  Uranier  heranbilden  können,  es  sei 
denn,  daß  die  angeborene  Prädisposition  dazu  vorhanden  war;  dann  können 
und  müssen  diese  Umstände  jedoch  nur  als  auslösendes  Moment  aufgefaßt 
werden,  nie  aber  als  Ursache.  Infolgedessen  muß  die  mögliche  Chance,  mit 
der  ein  Uranier  auf  eine  Umwandlung  seines  Geschlechtstriebes  rechnen  kann, 
verschwindend  klein  sein.  Die  sogenannten  Heilungen  durch  Suggestion  usw. 
beruhen  nur  auf  suggestiver  Dressur  und  sind  keine  eigentlichen  Heilungen. 
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Diese  Dressur  mit  ihren  scheußlichen  Mitteln  ist  fast  yerbrecherisch  zu  nennen. 
Der  Uranier  ist  vielmehr  aufzuklären  über  das  Unabänderliche  seines  Schick- 
sals und  darauf  hinzuweisen,  daß  er  sein  Liebesempfinden  in  ideale  Betäti- 
gung umsetzen  möge.  ^Was  aber  denkende,  erwachsene  Personen,  ihre 
Natur  kennend,  aus  freiem  Willen  und  nach  ihrer  Ehre  und  ihrem  Gewissen 
vermeinen  tun  zu  dürfen,  entzieht  sich  unserem  Urteil,  wenn  sie  keine  Rechte 
anderer  verletzen.    Da  wird  Gott  selbst  richten.^ 

Topp  (4:72)  berichtet  über  einen  Gymnasialoberlehrer  K.,  der  in  den 
Jahren  1903 — 1906  in  zahlreichen  Fällen  mit  Schülern  der  von  ihm  unter- 
richteten Klassen  —  teilweise  mit  solchen  unter  14  Jahren  —  in  der  Weise 
unzüchtige  Handlungen  getrieben  hatte,  daß  er  dieselben  unter  dem  Vorwand 
mit  ihnen  Schulaufgaben  oder  im  Unterricht  behandelte  Themata  durchzu- 
sprechen in  seine  Wohnung  bestellte.  Dort  verlangte  er  von  einer  Keihe 
der  Knaben,  daß  sie  die  Hosen  herunterziehen  sollten,  zog  diese  auch  beim 
Widerstreben  einzelner  Schüler  selbst  herunter  und  schlug  eine  Anzahl  der 
Jnngen  auf  das  entblößte  Gesäß.  K.  gibt  an,  seit  seinem  10.  oder  11. 
Lebensjahre  das  Bedürfnis  empfunden  zu  haben,  den  nackten  Körper  von 
männlichen  Personen,  besonders  von  Knaben  zu  sehen  und  dabei  diese  auf 
das  nackte  Gesäß  zu  schlagen  bzw.  sich  selbst  von  ihnen  in  entsprechender 
Weise  schlagen  zu  lassen.  Dabei  habe  er  nie  Erektion  oder  Samenerguß 
gehabt,  und  er  leugnet  entschieden,  irgend  eine  Züchtigung  bewußter  Weise 
aus  einem  unsittlichen  Triebe  heraus  getan  zu  haben.  Nach  einem  weiblichen 
Wesen  habe  er  niemals  Begehr  und  Verlangen  empfunden.  Nackt  habe  er 
nur  männliche  Personen  sehen  wollen,  besonders  solche,  die  er,  wie  seine 
Schüler,  länger  und  näher  gekannt  habe.  Seine  Frau  habe  er  nur  als  seine 
Freundin  in  sein  Haus  genommen,  und  er  habe  nie  mit  ihr  verkehrt  Schon 
mäßiger  Alkoholgenuß  habe  seine  Triebe  stärker  in  Geltung  treten  lassen. 
Anamnese  und  Anstaltsbeobachtung  ergab,  daß  es  sich  um  einen  Mann 
handelte,  der  auf  Grund  erheblicher,  erblich  neuropathischer  und  psycho- 
pathischer Belastung  und  daraus  resultierender  nervöser  Erkrankung  und 
homosexueller  Veranlagung  eine  entschieden  herabgesetzte  Widerstandskraft 
gegen  Zwangsvorstellungen  und  Zwangstriebe  zeigte,  denen  er  oft  unterlag. 
Diese  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsantriebe  könnten  jedoch  nicht  als 
unwiderstehliche  bezeichnet  werden.  Eine  eigentliche  Psychose  sei  ebenfalls 
auszuschließen.  Die  freie  Willensbestimmung  sei  also  zur  Zeit  der  Delikte 
nicht  ausgeschlossen  gewesen.  Wohl  aber  sei  die  abnorme  Veranlagung  des 
K.  nicht  ohne  entscheidenden  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  der  straf- 
baren Delikte  gewesen.  Gäbe  es  eine  verminderte  Zurechnungsfähigkeit,  so 
würde  der  Zustand  des  K.  unter  diesen  Begriff  fallen.  Urteil:  15  Monate 
Gefängnis. 

Das  neueste  in  neurotischer  nnd  psychopathischer  sexueller  Perversion 
in  St.  Louis  sind  nach  Hughes  (1B9)  als  Frauenzimmer  verkleidete  und 
sich  gehabende  männliche  Neger,  die  sich  mit  weiblichen  Spitznamen  anrufen, 
im  Automobil  nach  ihrem  Rendezvousort,  einem  Tanzlokal  mit  elegant  ein- 
gerichteten Zimmern  fahren  und  dort  mit  weißen  Männern  verkehren.  Meist 
sind  es  schwarze  herrschaftliche  Diener,  Köche  und  ChanfiTeure.  Als  einige 
von  ihnen  verhaftet  wnrden,  zahlten  ihre  weißen  Freunde  dem  Gericht 
300  Dollars  pro  Person  Kaution.  In  den  Zeitungsberichten  über  derartige 
Verhaftungen  erscheinen  dann  wohl  die  Namen,  Adressen  und  femininen 
Spitznamen  der  Neger,  die  Namen  der  beteiligten  Weißen  wurden  aber  ver- 
schwiegen. Bisher  wurde  ein  homosexueUer  Verkehr  zwischen  Schwarzen 
und  Weißen  seltener  gefunden  als  der  heterosexuelle  Verkehr  zwischen  weißer 
Frau   und    schwarzem   Mann   und   umgekehrt.      Homosexuelles   Empfinden 
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scheint  überhaupt  bei  den  Negern  seltener  zu  sein  als  in  der  weißen  BeTÖlke- 
rung.  Hughes  selbst  hat  bisher  nur  einen  Fall  persönlich  kennen  gelernt, 
den  Diener  und  späteren  Koch  George,  der  sich  weiblich  kleidete  und 
schmückte  und  leichtsinnig  sein  Geld  an  allerhand  betrügerische  Händler 
mit  Kleinkram  hinauswarf.  Körperlich  war  er  ganz  männlich,  doch  litt  er 
an  einer  rechten  inguinalen  Skrotalhemie.  Seine  Libido  erstreckte  sich  nur 
auf  weiße  Männer. 

Seit  St.  Louis  Millionenstadt  geworden  ist,  zeigt  sie  zahllose  degenerierte 
Existenzen  auf,  unter  denen  der  inTertierte  Erotopath  nicht  selten  ist,  ebenso 
wie  der  Klitoromane  und  der  mit  satyriastischen  Zwangstrieben  Behaftete. 
Auch  der  Mädchenstecher  Ton  Berlin  erscheint  jetzt  dort  in  yerdoppelter 
Auflage. 

Moyer  (321)  untersucht  die  Frage,  ob  sezueUe  Peryersion  stets  als 
eine  Geistesstörung  angesehen  werden  müsse.  Er  kommt  zu  einer  Ver- 
neinung, da  man  dort  nicht  yon  Geistesstörung  sprechen  könne,  wo  die  be- 
treffende Person  ihren  Zustand  kenne  und  ihn  ihrem  Willen  untertänig  zu 
machen  vermöge.  Beim  Irrsinn  müsse  eine  wirklich  auf  Himkrankheit, 
Geisteszerrüttung  oder  Geistesdefekt  beruhende  Krankheit  vorhanden  sein, 
die  entweder  teratologisch  bedingt  sei  (kongenitaler  Typus)  oder  zirkulatorisch 
mit  oder  ohne  demonstrierbare  pathologische  Strukturveränderung.  Ferner 
ist  keine  Krankheit  vorhanden,  wenn  die  Handlung  durch  äußere  Ursachen 
begründet  war,  wie  durch  alte  Gebräuche  und  durch  Aberglauben,  Reste 
der  Folklore  des  primitiven  Menschen.  So  erhielten  vor  ca.  %  Jahrhundert 
ein  Deutscher  und  seine  Frau  mit  Recht  Gefängnisstrafe,  weil  sie  einem 
Aberglauben  gemäß  einen  Angriff  auf  ein  junges  Mädchen  gemacht  hatten, 
um  sich  von  ihrer  Gonorrhoe  zu  heilen;  und  wenig  über  10  Jahre  ist  es 
her,  daß  viele  hervorragende  Deutsche  in  Chikago  zu  einem  Kurpfuscher 
gingen,  der  angeblich  dies  Leiden  heilte,  indem  er  Geld  von  ihnen  in  einen 
Zauberbaum  tat. 

Die  sexuelle  Perversion  ist  eine  Alteration  des  normalen  sexuellen 
Triebes  entweder  bezüglich  des  Objekts  oder  bezüglich  der  Art  seiner 
Äußerung.  Nach  dem  Gesetz,  daß  zu  häufiger  einseitiger  Reiz  eine  Be- 
antwortung dieses  Reizes  nicht  mehr  auslöst,  sucht  auch  der  sexuell  Über- 
sättigte neue  Reize.  Dieses  bewußte  und  gewollte  Suchen  perverser  Reize 
ist  nicht  krankhaft.  Hierher  gehört  der  erotische  Symbolismus  von  Ellis 
oder  der  Fetischismus.  Hier  kann  das  Symbol  völlig  an  die  Stelle  des 
symbolisierten  Objekts  treten  ähnhch  wie  bei  der  religiösen  Erregung.  Die 
Person  erkennt  dabei  vollkommen  die  Bedeutung  ihrer  Handlung  und  kann 
sie  unterdrücken,  sie  zieht  aber  dennoch  vrillkürlich  den  Genuß  der  Perversion 
vor.  Man  spricht  dann  von  passiver  oder  aktiver  Algophilie,  oder  aktiver 
oder  passiver  Algolagnie,  oder  Sadismus  und  Masochismus,  und  zwar  a)  bei 
heterosexuellem,  b)  bei  invertiertem  homosexuellen  Typus.  Letzterer  ist  der 
Ausdruck  einer  gehemmten  Entwicklung  während  der  sexuell  indifferenten 
Periode  des  intrauterinen  Lebens,  wobei  das  Nervensystem  die  eine,  die 
Sexualorgane  eine  andere  Richtung  nimmt  Auch  eine  solche  Person  er- 
kennt aber  den  allgemeinen  Sittenkodex  an  und  muß  ihn  befolgen  wie  der 
Normale  auch.  Kiernan  klassifiziert  die  Perversion  in  solche  imperativen 
Ursprungs,  in  solche  aus  genitalen  Defekten  entstehend,  in  solche  bei  Lrsinn, 
bei  Perioden  der  Involution,  oder  bei  neurotischen  Zuständen,  in  ver- 
brecherische bei  Leuten,  die  immer  neue  Nervenreize  suchen,  und  endlich 
in  solche  bei  neuropathischer  Diathese  und  bei  anormalen  sexuellen  Funk- 
tionen.   G.  Frank  Lydston  klassifiziert  folgendermaßen: 
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L  Kongenitale  nnd  yielleicht  erbliche  sezaelle  Perversion. 

a)  Sezaelle  Perrersion  ohne  Stroktordefekt  der  Sexualorgane, 

b)  mit  Struktnrdefekt  (Hermaphroditismufi), 

c)  mit  deutlichem  zerebralen  Defekt  wie  bei  der  Idiotie. 

II.  Erworbene  Perrersionen. 

a)  Sexuelle   Perrersion    durch  Schwangerschaft,   Menopause,   Ovarial- 
krankheiten,  Hysterie  usw., 

b)  durch  erworbene  zerebrale  Erkrankungen  mit  oder  ohne  erkannter 
Geisteskrankheit, 

c)  verbrecherische  Perversion  (?), 

d)  durch  Überstimulation   der  Nerven   und   der  sexuellen   Sensibilität 
und  der  rezeptiven  sexuellen  Zentren  durch  Exzesse  und  Masturbation. 

Krafft-Ebing  teilt  die  anormalen  Manifestationen  des  Sexualtriebes 
folgendermaßen  ein: 


Periphere 

Spinale 

Zerebrale 

Sensorische 

anormale 

Manifestationen 


Motorische 


Sekretorische 


Neurosen 


Anästhesie, 

Hyperästhesie, 

Neuralgie, 

Nymphomanie, 

Satyriasis. 

Spasmen, 

Pollutionen, 

Lähmung, 

Spermatorrhöe. 

Aspermie, 

Polyspermie. 


Verirrung 

des 

normalen 

Triebes 

Verringerung 
oder  Vernichtung 

des 
normalen  Triebes 


Sadismus, 
Masochismus, 
Fetischismus, 
Nekrophilismns. 

Kongenitale 
Sexualperversion, 
erworbene 
Sexualperversion. 


Erektions  -  Störungen 
Ejakulations-       ,, 
Paradoxe        Neurosen 
Anästhetische        „ 
Hyperästhetische  „ 


Eigentliche 

sexuelle 
Perversion 


Psychischer  Herma- 
phroditismus, 

Nur  Homosexuelle, 

EflFemination  oderVira- 
ginität, 

Gynandrie  u  Androgyni. 


Nach  Sommers  genügt  auch  die  endogene  Natur  eines  Geisteszustandes 
nichts  ihn  als  Geisteskrankheit  erscheinen  zu  lassen.  Das  gilt  auch  be- 
sonders für  psychosexuelle  Anomalien.  Bei  solchen  Leuten  muß  der  Akt 
bestraft  werden,  weil  die  Gesellschaft  die  Kontrolle  des  endogenen  Impulses 
verlangen  kann,  wie  man  ja  auch  einen  Normalen  bestraft,  der  sich  an 
Kindern  vergreift.  Wegen  Geistesstörung  können  sie  nicht  straffrei  bleiben. 
Etwas  anderes  ist  es,  ob  man  das  Gesetz  ändern  will.  Das  hat  dann  die 
öffentliche  Meinung  zu  entscheiden  nach  dem  Standpunkt  der  Moral  der 
Mehrheit  des  Volkes.  Ein  Konträrsexueller  muß  also  heute  seine  Impulse 
kontrollieren,  ebenso  wie  der  Hungrige  wegen  seines  Hungers  noch  nicht 
stehlen  darf.  Allerdings  kann  man  sagen,  daß  homosexuelle  Betätigung 
unter  Erwachsenen  eine  reine  Privatangelegenheit  zweier  Personen  ist,  die, 
verborgen  ausgeführt,  niemandem  schadet.  Sicher  sind  aber  unter  den 
homosexuell  sich  Betätigenden  eine  Reihe  Geisteskranke.  Endogene  anti- 
soziale Triebe  und  endogene  Instinkte  sind  also  noch  nicht  Greistes- 
Störungen,  auch  wenn  man  sie  nicht  bestrafen  will.  Schrenk-Notzing 
teilt  die  Konträrsexuellen  in  3  Klassen,  in  solche  mit  ursprünglicher  anor- 
maler Himkonstitution,  in  solche  mit  neuropathischer  Ajilage   und  unter 


Kriminelle  Anthropologie.  1289 

falschem  Erziehungseinflaß  stehend  (die  zahlreichste  Gruppe),  und  endlich 
in  solche  mit  reiner  Ausbildung  der  Perversion  in  noimalen  Individuen. 
Sicher  gibt  es  eine  Homosexualität,  die  auf  Bassengebräuche  zurückzuführen, 
also  nur  anerzogen  ist,  meint  Moyer.  Solche  Fälle  muß  man  Ton  denen, 
die  eine  organische  Notwendigkeit  verursacht  hat  oder  eine  zerebrale  Anlage, 
unterscheiden.  Die  am  häufigsten  mit  Geistesstörung  einhergehenden  Per- 
versionen sind  der  Sadismus,  die  Nekrophilie  und  das  Haarabschneiden. 
Verf.  hält  die  Nekrophilie  für  eine  durch  die  Todesschändung  symbolisierte 
aktive  Algophilie.  Er  berichtet  den  Fall  eines  18jährigen  Menschen,  der 
1901  ein  noch  nicht  lange  gestorbenes  Mädchen  schändete  und  sich  noch 
über  das  Aufsehen  freute,  das  seine  Tat  hervorrief.  Hier  bestand  keine 
Geisteskrankheit.  Der  algophile  Typ  in  seinen  schwächeren  Formen  ist 
auch  bei  normalen  Frauen  nicht  selten.  Schon  bei  den  Weibchen  der  Tiere 
besteht  ja  oft  regulär  aktive  Algophilie  (Bienenkönigin,  Spinne,  Schnecke  u.  a.). 
So  zeigen  auch  invertierte  Weiber  nicht  so  selten  sadistische  Begnügen. 
Verf.  berichtet  den  Fall  einer  angesehenen,  für  sehr  wohltätig  geltenden  Dame, 
erblich  stark  belastet,  die  arme  Mädchen,  die  sie  gern  ins  Haus  nahm,  mit 
raffiniertester  Grausamkeit  behandelte,  sie  schlug  und  an  den  Brüsten  und 
Genitalien  riß.  Grund  war  hier  der  Beizhunger  bei  exzessiver  Masturbation, 
deshalb  regte  sie  sich  auch  mit  einem  Hund  auf.  Schon  immer  zeigte  sie 
die  Scheu  und  den  Beachtungswahn  der  exzessiven  Masturbatoren. 
Während  einer  Beobachtung  im  Irrenhaus  war  sie  manisch  depressiv  er- 
krankt, später  aber  nicht  mehr.  Sie  wurde  als  schuldig  verurteilt.  Auch 
in  der  Berufungsinstanz  wurde  sie  für  gesund  zur  Zeit  der  Mißhandlungen, 
also  als  schuldig,  aber  als  danach  irrsinnig  geworden,  angesehen.  Dieser 
Fall  ist  ahnlich  wie  der  Fall  der  Mrs.  Brownrigg,  die  ihre  ins  Haus  ge- 
nommenen Findelmädchen  so  mißhandelte,  daß  eine  davon  an  Yaginal- 
zerreißung  starb.  Die  Übeltäterin  wurde  gehängt.  Verf.  berichtet  noch 
andere  Fälle,  so  von  Exhibitionisten,  von  einer  sadistischen  Frau,  die  nach 
dem  Koitus  Hühner  fangen  und  ihnen  den  Hals  umdrehen  mußte,  von 
einem  Mädchen,  das  Tribadie  trieb,  mit  Hunden  verkehrte,  sie  streichelte 
and  schlug,  und  den  Fall  eines  Mannes,  der  endlich  nur  noch  in  Wollust 
geraten  konnte,  wenn  er  eine  Frau  im  Kindbett  unter  heftigen  Kindsnöten 
sich  winden  sah.  Alle  diese  Leute  waren  heftige  Masturbanten  gewesen, 
aber  nicht  Geisteskranke. 

Stcherbak  (451)  bringt  die  Krankengeschichten  von  zwei  weiblichen 
Personen,  von  denen  die  eine  sexuell  unempfindlich  war  und  nur  durch  un- 
angenehme Eindrücke  sinnliche  Erregungen  bekam.  Die  andere  Frau  war 
sexuell  hyperästhetisch,  war  völlig  gleichgültig  gegen  den  Geschlechtsverkehr 
und  fand  ihre  sexuelle  Befriedigung  nur  in  dem  Anblick  eines  sexuell  er- 
regten, bei  ihr  weilenden  Mannes.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  neuro- 
pathischen  jungen  Mann,  dessen  sadistische  Neigungen  in  der  Fesselung  der 
Hände  oder  Füße  einer  Frau  bestanden,  um  Orgasmus  zu  erreichen,  während 
die  weibliche  Nacktheit  ihn  nicht  sexuell  erregte.  (Bendia.) 

Malm  (283)  spricht  „wie  ein  Papst  e  cathedra"  (Scharffenberg)  über 
geschlechtbildende  Ursachen  und  Homosexualität;  folgendes  charakterisiert 
seine  Spekulationen  über  letztere:  Die  Homosexualität  ist  wesentlich  eine 
Folge  der  gesellschaftlichen  Verhältnisse;  alles  was  die  Yerschiedenartigkeit 
der  Geschlechter  zu  verwischen  strebt,  ist  daran  schuldig;  „die  Homo- 
sexualität steht  deshalb  in  augenscheinlicher  Beziehung  zur  Frauenbewegung 
der  Jetztzeit".  „Die  Emanzipation  der  Frau  ist  ein  verhängnisvoller  Irr- 
wahn" (Michaelis).  Eine  Bewegung,  die  auf  gleichartige  und  gemeinsame 
Aufgaben  der  beiden  Geschlechter  hinzielt,  muß  die  Folge  haben^   daß  es 
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gleichzeitig  ganz  egal  wird,  ob  Mann  mit  Mann  und  Fran  mit  Frau  oder 
Mann  mit  iVau  sexuell  verkehrt.  Die  Frauenbewegung  ist  von  größter 
antisozialer  Bedeutung,  weil  sie  gerade  nach  der  Auflösung  der  Familie 
strebt.  „Freie  Wahl  zwischen  den  Geschlechtern,  Straflosigkeit  für  weib- 
liche und  männliche  homosexuelle  Taten,  freie  Liebe,  Aufheben  der  Ehe 
als  gesellschaftliche  Institution,  das  Aecht  der  Beseitigung  keimenden  Lebens, 
wohin  wird  dies  alles  fuhren,  wenn  nicht  zur  Auflösung  d^r  Familie,  zum 
Verwischen  der  geschlechtlichen  Verschiedenartigkeit,  zur  Beförderung  der 
Homosexualität." 

In  der  Kristianiaer  medizinischen  Gesellschaft  wurde  bei  mehreren 
Sitzungen  eine  Diskussion  über  die  Homosexualität  gefuhrt,  wovon  das 
Obenerwähnte  einen  Teil  ausmachte;  dabei  wurden  Malm  und  der  ihm 
wesentlich  beistimmende  Foul  Winge  widerlegt,  besonders  von  Dedichen, 
der  hervorhob,  daß  allerdings  eine  selbständige  Lebensführung  der  Frauen 
und  die  Familieninteressen  zuweilen  einander  feindlich  gegenüberstehen,  daß 
aber  dieser  Streit  schon  beim  Beschlüsse  eine  Ehe  zu  schließen  mit  besonderer 
Hinsicht  gerade  auf  die  zu  bildende  Familie  entschieden  sein  muß,  und  daß 
es  schon  als  festgestellt  gelten  kann,  daß  das  Sehnen  nach  dem  Kinde  und 
gleichzeitig  also  der  heterosexuelle  Trieb  keineswegs  durch  die  jetzige  Ent- 
wicklung gemindert  wird;  auch  Frau  Holth  betonte  die  Bedeutung  der  Frauen 
für  die  kulturellen  Fortschritte,  und  zwar  kraft  ihrer  geschlechtlichen 
Verschiedenartigkeit.  Vogt  sprach  der  inneren  Natur  bezüglich  der  Homo- 
sexualität für  die  Hypothese  einer  allgemeinen  bisexuellen  Anlage,  die  die 
Grundursache  bildet,  und  die  unter  gewissen  Umständen,  besonders  bei 
degenerativer  Veranlagung  die  Homosexualität  hervorriefe.  —  Die  Dis- 
kussion ist  in  extenso  in  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  1907 
referiert.  (SjövalL) 

Schon  1869,  als  das  heute  geltende  Strafrecht  bearbeitet  wurde,  hat 
sich  die  „Wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medizinalwesen"  in  einem 
Gutachten  dahin  ausgesprochen,  daß  die  Strafbestimmungen  gegen  die  vnder- 
natürliche  Unzucht  zu  beseitigen  seien.  Es  war  wesentlich  der  Einfluß  des 
Kultusministers  Mühler  und  seiner  orthodoxen  Gesinnungsgenossen,  dem  die 
Beibehaltung  der  Strafbestimmungen  zuzuschreiben  ist.  In  neue  Bahnen 
trat  die  Frage  als  Krafft-Ebing  ebenfalls  die  Aufhebung  des  §  176 
forderte  mit  zum  Teil  neuen  Gründen,  unter  denen  die  krankhafte,  unyer- 
schuldete  Anlage  eine  nicht  unerhebliche  Rolle  spielte.  Auch  von  sich 
hebt  Moll  (311)  hervor,  daß  er  mit  einer  der  ersten  gewesen  sei,  der  für 
die  Abschafiung  des  §  175  gekämpft  habe,  denn  es  sei  nicht  einzusehen, 
wie  der  Staat  dazu  komme,  erwachsenen  Männern  Handlungen  zu  verbieten, 
zu  denen  sie  sich  in  ihren  vier  Wänden  freiwillig  zusammenschließen,  und 
die  niemanden  schädigen.  Dagegen  seien  unlogisch  erweise  den  Frauen 
heute  ja  alle  homosexuellen  Akte  straflos  gestattet.  Ebenso  seien  zahllose 
sexuelle  Handlungen  zwischen  Männern  frei,  nur  eben  gerade  nicht  die 
„widernatürliche  Unzucht".  Dennoch  würden  strafbare  Handlungen  weit 
häufiger  begangen,  als  die  Homosexuellen  selbst  zugäben.  Die  Immissio 
membri  in  anum  geschähe  zwar  wirklich  selten  und  dann  meistens  noch  aus 
Neugierde,  häufiger  sei  aber  der  Verkehr  per  os,  der  ja  ebenfalls  strafbar  seL 
Aber  auch  die  am  häufigsten  angewandte  mutuelle  Onanie  sei  nicht  ohne 
weiteres  straflos,  nämlich  laut  Beichsgerichtsbeschluß  dann  nicht,  wenn  damit 
beischlafsähnliche  Bewegungen  verbunden  wären.  Wie  wolle  man  aber 
solche  Handlungen  beweisen?  Großgezogen  werde  nur  das  Erpressertum. 
Aber  gerade  die  Homosexuellen  richteten  heute  der  Aufhebung  des  Para- 
graphen inmier  wieder  neue  Hindernisse  auf  durch  „wüsteste  Agitationen**, 
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die  mit  objektiver  Wissenschaft  und  mit  Humanität  nichts  mehr  zu  tun 
hätten!  Berechtigte  Agitation  könne  man  diesen  Kreisen  nicht  verdenken; 
wenn  aber  seit  einiger  Zeit  die  breiten  Massen  des  Volkes  aufgewühlt,  mit 
angeblich  wissenschaftlichem  Material  versehen  würden,  und  man  hierbei 
ganz  falsche  Anschauungen  über  das  Geschlechtsleben  großzöge,  so  müsse 
dies  unter  allen  Umständen  Tom  Standpunkt  der  Wissenschaft  zurückgewiesen 
werden,  aber  auch  von  dem  des  Staatsbürgers;  denn  das  dürfe  man  nicht 
verkennen,  daß  das  homosexuelle  Fühlen,  auch  das  ohne  Betätigung,  selbst 
bei  Wegfall  der  Strafbestimmungen  immer  noch  für  etwas  Minderwertiges 
gelten  werde.  Man  könne  sich  kaum  Torstellen,  wieviel  die  allzu  öffentliche 
und  unwissenschaftlich  agitatorische  Behandlung  der  Frage  durch  gewisse 
Kreise  die  Züchtung  der  Homosexualität  und  besonders  die  Furcht,  homo- 
sexuell zu  sein,  vermehrt  habe.  Unreife  Burschen,  siebenzehn  und  achtzehn 
Jahre  alt,  hätten  sich  durch  agitatorische  Vorträge  irregeführt,  dem  homo- 
sexuellen Leben  TöUig  in  die  Arme  geworfen  mit  der  Begründung,  ihr 
homosexuelles  Empfinden  sei  ja  doch  unabänderlich!  Und  dabei  habe 
Max  Dessoir  gezeigt,  daß  gerade  in  der  kritischen  Zeit  der  Pubertät  noch 
eine  Periode  des  undifferenzierten  Geschlechtstriebes  bestehe,  wo  die  sexuelle 
Begierde  bez.  ihres  Objektes  schwanke.  In  dieser  Zeit  würden  deshalb 
junge  Menschen  leicht  Ton  erwachsenen  Homosexuellen  verführt,  und  die 
Gewissenlosigkeit  der  perversen  Verführer  sei  in  den  letzten  Jahren  erheblich 
gestiegen.  Mindestens  müsse  man  bei  Fortfall  von  §  175  das  Schutzalter 
bis  zum  vollendeten  18.  Lebensjahre  steigern.  Auch  unerfahrene  Soldaten 
müsse  man  vor  homosexueller  Verführung  schützen.  Energisch  wehrt  sich 
Moll  gegen  Magnus  Hirschfeld,  der  Herrn  Brand,  welcher  den  bekannten 
Prozeß  gegen  den  Beichskanzler  provozierte,  zu  der  falschen  Meinung  ver- 
leitet habe,  Moll  selbst  habe  in  einem  „Zukunft" artikel  den  Weg  über 
Leichen  empfohlen,  d.  h.  befürwortet,  hochgestellte  homosexuelle  Personen 
in  der  Öffentlichkeit  bloßzustellen,  um  so  eine  Änderung  des  §  176  zu 
erzwingen.  Bei  einer  Agitation  wie  sie  heute  geübt  würde,  würden  die 
einzigen  Leidtragenden  nur  die  Homosexuellen  selbst  sein.  Li  der  nächsten 
Zeit  werde  man  wohl  nun  um  so  strenger  mit  den  Homosexuellen  umgehen, 
sie  möchten  sich  dann  bei  den  Hintermännern  Brands  bedanken! 

Der  Verfasser  Mader  (281)  stellt  sich  selbst  als  Neurastheniker  vor, 
das  ist  die  einzige  Entschuldigung  dieser  Druckschrift.  Sonst  ist  es  fast 
unglaublich,  daß  derartige  Ansichten  von  einem  Dr.  med.  verbrochen  werden 
können.  Laien  sind  vor  diesem  Büchlein  eindringlichst  zu  warnen;  sach- 
verständige Kritiker  sind  einfach  völlig  entwaffnet  vor  den  revolutionär  sich 
gebärdenden  Ansichten  des  Verfassers,  die  aus  Urgroßmntterchens  Zeiten 
stammen.  Da  taucht  wieder  der  naive  Glaube  von  der  Einheitlichkeit  aller 
Krankheitserscheinungen  auf.  Die  heutigen  Ärzte  heilten  die  Krankheit 
nicht,  sondern  überführten  stets  nur  ein  Krankheitsbild  in  ein  anderes. 
Plombiere  oder  ziehe  man  schmerzende  Zähne,  so  werde  man  nur  eine 
Migräne  dafür  eintauschen.  So  ist  natürlich  für  Mader  die  Homosexualität 
auch  nur  eine  solche  Äquivalentkrankheit  Es  gibt  dann  natürlich  für  alle 
Krankheiten  auch  nur  ein  Heilmittel,  das  ist  der  Wille  und  das  langdauemde 
Fasten  und  Hungern,  vielleicht  noch  wirksam  verstärkt  durch  Schwitzkuren. 
Heute  aber  werden  die  Kranken  nach  Ausspruch  des  Verfassers  mittels 
Operationen,  Serum,  Medikamenten  und  in  letzter  Zeit  auch  mit  Heiß-  und 
Kaltwasserbehandlung^  systematisch  umgebracht,  und  die  verlogene  Um- 
gebung gibt  darum  nur  ihre  Zustimmung  zur  „Heilkunst^^  weil  sie  instinktiv 
ahnt,  daß  hier  das  gerade  G^enteil  von  dem  besorgt  wird,  was  man  „heilen'^ 
nennen  könnte;    die  Ärzte   sind  die  bestellten  Henker  für  die   Kranken, 
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ebenso  wie  die  wirklichen  Henker  fttr  die  Verbrecher.  Deshalb  ist  es 
immer  noch  besser,  daß  der  Homosexuelle  „sich  Ton  Zeit  za  Zeit  einsperren 
läßt^  bei  der  yorzüglichen  »reiz-  und  eiweißlosen  Kost  (Wasser  und  Brot) 
wie  sie  instinkÜT  richtig  die  Juristen  erfunden  haben,  während  die  Ärzte 
nach  den  heimtückischsten  Mitteln  suchen,  wie  die  Kranken  mit  ihrer  Ein- 
willigung umgebracht  werden  können/  als  daß  der  Inyertierte  mit  Kalt- 
wasserbehandlung, Bromkali,  Hypnose  und  Mastkuren  zugrunde  gerichtet 
wird.  Kann  man  über  derartige  Sätze  nur  lächeln,  so  wird  die  Sache 
schon  gefährlicher,  wenn  dieser  Sachverständige  also  predigt:  „Kann  auch 
der  Verkehr  mit  dem  Weibe  den  Homosexuellen  von  seiner  Neigung  be- 
freien? Gewiß  !^  Zwar  nur  in  nicht  allzu  schwer  belasteten  Fällen,  aber 
doch  eben  in  manchen;  die  Ehe  habe  schon  viele  Krankheiten  geheilt;  — 
also  ein  Anraten  der  Ehe!  Ein  Rat,  wie  er  von  jedem  wahren  Kenner 
geradezu  als  Frevel  angesehen  werden  muß.  Den  §  175  will  Mader 
natürlich  als  zwecklos  auch  aufgehoben  wissen.  Das  Glück  werde  damit 
aber  für  die  Konträren  nicht  einziehen.  Fallen  werde  der  Paragraph  erst, 
„wenn  die  Homosexuellen  Einrichtungen  schaffen  werden,  welche  —  ebenso 
wie  die  Prostitution  —  eine  hohe  Steuer  dem  Staate  zuführen  werden,  dann 
werden  die  Homosexuellen  lieb  Kind  und  gut  gelitten  sein"  usw.  Solche 
Schriften  sind  geradezu  gemeingefährlich,  und  es  ist  schade,  daß  sich  ein 
Verleger  dafür  findet.     Sie  müssen  tiefer  gehängt  werden. 
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I.  Allgemeines.  Tererbang,  Degeneration.  Verbrechen. 

Andenino  (5)  gibt  einige  Daten  über  die  anatomischen  makroskopischen 
Befunde  am  Schädel  und  Hirn  eines  Idioten:  Schädelkapazität  1687;  Brachy- 
Trocho-Cymbozephalie:  Sklerose  der  Schädelknochen;  Plagozephalie,  Steno- 
krotaphie. 

Am  Gehirn  findet  man  Verdickung  der  Hirnhäute,  adhärent  der  Dura 
mit  den  Knochen  in  der  Gegend  der  rechten  Kranznaht:  Hirngewicht  (mit 
Hirnhäuten)  1270  g;  Makrogyrie:  sekundäre  Furchen  und  Brooas  Windung 
beider  Seiten  wenig  entwickelt:  am  Fuß  der  zweiten  rechten  Hirnwindung 
war  eine  walnußgroße  Depression. 

Der  Patient  war  stumm  und  linkshändig. 

Unter  den  Bichtungsanomalien  der  Kopfhaare  unterscheidet  d'Aju- 
tolo  (16)  zwei  Arten:  die  Änderung  der  Haarrichtung  im  entgegen- 
gesetzten Sinne  wie  die  normale  und  andererseits  ektopische  und  überzählige 
Wirbel,  entweder  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  oder  totale;  erstere  ist 
häufig  —  letzteres  ist  selten.  Gewöhnlich  begegnet  man  diesen  Anomalien 
bei  Personen  mit  Degenerationszeichen,  oft  sind  sie  ererbt,  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen.  Der  ektopische  Haarwirbel  ist  häufiger  bei  Idioten  und 
Epileptikern  als  bei  Normalen.  Überzählige  Wirbel  sind  bisher  im  ganzen  vier 
beobachtet,  und  häufiger  bei  Personen,  die  Degenerationstigmata  haben. 
Sie  haben  kein  Seitenstück  wie  bei  den  Affen,  aber  eine  gewisse  Parallele 
in  den  Stirnwirbeln  einiger  Geweihträger  (Cervus  axis)  und  des  Zebra. 

Tommasi  (70)  berichtet  im  Auszuge  von  einer  Familie,  deren  männ- 
Uche  Mitglieder  durch  drei  Generationen  dem  Trünke  verfallen  waren  und 
sämtlich  eine  eigentümliche  überreichliche  Haarbildung  an  den  Ohrmuscheln 
zeigten,  während  die  weiblichen  Mitglieder  von  dieser  Abnormität  nicht  be- 
troffen wurden. 
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Bei  einem  Mitglied  dieser  Familie,  das  schon  zweimal  in  Irrenanstalten 
interniert  war,  und  dessen  Haarwuchs  auf  dem  Kopfe  nur  schwach  war, 
die  Augenbrauen  ganz  fehlten  und  die  Wimpern  kurz  und  dünn  waren, 
zeigten  beide  Ohrmuscheln  eine  dichte  Besetzung  mit  Haaren ,  die  am  äußeren 
Ohrrande  eine  Länge  von  2  cm  erreichten  und  von  dem  Bande  abstanden. 
Während  die  Kopf-  und  Barthaare  silbergrau  waren,  hatten  die  Haare  an 
den  Ohren  eine  tiefschwarze  Färbung  behalten,  was  den  sonderbaren  Ein- 
druck noch  verstärkte. 

Der  Kranke  war  auf  beiden  Seiten  schwerhörig.  Er  litt  auch  an 
religiösem  Wahnsinn. 

Zwei  Yon  Frassetto  (21)  mitgeteilte  Fälle  zeigen  „Furchen",  welche  die 
unmittelbare  Fortsetzung  von  Nahtresten  bilden  und  im  Gebiete  der  Schalt- 
knochen der  Lambdanaht  entspringen  und  nach  der  Auffassung  des  Ver- 
fassers als  Nahtreste  erscheinen.  Es  ließ  sich  also  wohl  darüber  streiten,  zu 
welchem  Knochen  die  so  begrenzten  Inseln  zu  rechnen  sein  würden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Stieda  und  Killermann  herrscht  von 
den  drei  von  den  beiden  Autoren  unterschiedenen  Verlaufsformen  der  queren 
Gaumennaht  an  normalen  Europäerschädeln  der  erste  Typus,  d.  h.  die  nach 
vom  konvexe  Linie  mit  interpaJatinem  vorderem  Fortsatz  vor;  die  beiden 
anderen  Typen  sind  weniger  häufig.  Tovo  (73)  studierte  das  Verhalten 
der  Naht  an  130  männlichen  normalen  und  148  männlichen  (erwachsenen) 
Verbrecherschädeln  (zumeist  aus  Oberitalien  stammend),  sowie  an  98  weib- 
lichen normalen  (aus  Piemont)  und  311  weiblichen  Verbrecherschädeln  (aus 
ganz  Italien,  vorwiegend  aber  aus  dem  Süden  stammend). 

Es  wiesen  auf  von  den  Schädeln: 

Typus  I 
(nach  vom  gebogene 
Naht)    Proz. 
Normaler  Männer  58 

Verbrecherischer  Männer  71 

Normaler  Weiber  49 

Verbrecherisoher  Weiber  62 

*  Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  deutlich  hervor,  daß  der  Typus  I 
an  den  Schädeln  krimineller  viel  häufiger  vorkommt  als  an  denen  normaler 
Menschen. 

Bei  allen  Säugetieren  (ausgenommen  den  Gorilla  und  das  Genus  des 
Phociden)  zeigt  die  Quemaht  des  Gaumens  fast  durchweg  eine  nach  vorn 
gebogene  Linie  mit  einem  gleichfalls  nach  vom  geheifflen  interpalatinen  Fort- 
satz, also  den  Typus  I.  Sein  Auftreten  beim  Menschen  dürfte  daher  als 
Atavismus  zu  deuten  sein,  hingegen  das  Vorkommen  des  Typus  III  als  eine 
progressive  Erscheinung. 

Lattes  (30)  findet  eine  eigentümliche  Verdoppelung  der  Kolandischen 
Furche,  die  beim  Normalen  nur  ausnahmsweise  einmal  unter  170  Fällen  vor- 
kommt, dreimal  unter  100  Gehirnhemisphären  weiblicher  Verbrecher.  Während 
bei  Benedikts  Nachforschungen  viele  Verbrechergehime  4  bis  6  Läng»- 
stimwindungen  zeigten,  findet  Lattes  unter  100  derartigen  Gehirnen  eins 
mit  6,  eins  mit  5  und  23  Prozent  mit  4  jener  Windungen.  Doch  ist  bis 
hierher  die  Abweichung  von  der  Norm  nicht  sehr  groß. 

In  einer  neuen  Untersuchungsreise  (31  —32)  findet  Lattes,  daß  das 
Verbrechergehirn  sich  vom  normalen  durch  eine  größere  Diflferenzierung 
unterscheide.  Was  das  Gewicht  anlangt,  so  beträgt  bei  Normalen  der  Unter- 
schied zwischen  den  beiden  Hemisphären  mindestens  2  und  höchstens 
28  Gramm,  bei  Verbrechern  dagegen  mindestens  61,  höchstens  60  Gramm. 


Typus  n 

Typus  ni 

(gerade  Naht) 

(nach  rückwärts  ge- 

Proz. 

bogene  Naht)  Proz. 

17,2 

21,8 

16,8 

12,2 

28,0 

23,0 

23,8 

16,2 
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Und  während  unter  den  letzteren  nur  5  Prozent  gleiches  Gewicht  beider 
Hemisphären  aufweisen,  ist  dies  nach  Giacomini  bei  13  Prozent  der  Nor- 
malen der  Fall. 

Noch  beträchtlicher  ist  der  Unterschied  im  Bau  des  Gehirns.  Lattes 
weist  nach,  daß  sowohl  bei  Normalen,  wie  bei  Verbrechern,  stärker  jedoch 
bei  letzteren,  sich  eine  Differenzierung  der  Hemisphären  in  folgendem  Sinne 
kundgibt.  Auf  der  rechten  Seite  ist  die  Kinde  der  Scheitellappen  und  des 
vorderen  Stimlappens  stärker  entwickelt  (d.  h.  die  Zwischenscheitelfurche 
ist  häufiger  unterbrochen,  die  Stirnwindungen  zerfallen  in  zahlreichere  Unter- 
abteilungen): das  sind  die  Organe  der  Seelentätigkeit,  also  der  fortschreiten- 
den Entwicklung.  An  der  linken  Hemisphäre  sind  die  Rolandischen-  und 
die  Hinterhauptzonen  beyorzugt,  die  zu  den  Organen  der  Bewegung  und 
Empfindung  (Muskeln,  Gelenken,  Sinneswerkzeugen  usw.)  in  Beziehung  stehen: 
diese  Abweichungen  greifen  auf  das  Affenhim  zurück  und  tragen  somit  einen 
mehr  rückschrittlichen  Charakter.  Auf  der  rechten  Seite  beobachtet  man 
in  der  Tat  erheblich  häufiger  (etwa  in  Verhältnis  2:1)  die  Unterbrechung 
der  Zwischensoheitelfurche  (die  nach  Küdingers  Darlegung  in  größerer 
Ausdehnung  mit  dem  Assoziationsgebiet  der  Soheitellappen  yerknüpft  ist)  und 
nur  hier  die  Abwesenheit  der  Sulcus  lunatus  (Affenspalte)  während  auf  der 
linken  Seite  die  entgegengesetzte..  Anordnung  vorwiegt  (affenartiger  Typus 
der  Scheitelhinterhauptsregion).  Öfter  rechts  zu  konstatieren  (etwa  im  Ver- 
hältnis 3  :  2)  ist   desgleichen  die  Teilung  der  Stimlappen  in  4  Windungen. 

Was  die  Unterschiede  zwischen  Normalen  und  Verbrechern  betrifft, 
so  finden  sich  die  dem  Affen typus  zustrebenden  Asymmetrien  der  Scheitel- 
hinterhauptsregion : 

Links  bei  76  Prozent  der  Verbrecher,  bei  76  Prozent  der  Normalen, 
rechts  bei  35  Prozent  der  Verbrecher,  bei  24  Prozent  der  Normalen. 

Oberflächlichkeit  der  Windungen:  links  bei  16  Prozent  der  Verbrecher, 
bei  8  Prozent  der  Normalen;  rechts  bei  2  Prozent  der  Verbrecher,  bei  16 
Prozent  der  Normalen. 

Unterteilung  der  Stirnwindungen:  links  bei  16  Prozent  der  Verbrecher, 
bei  16  Prozent  der  Normalen;  rechts  bei  30  Prozent  der  Verbrecher,  ,bei 
16  Prozent  der  Normalen. 

Die  Querverbindungen  zwischen  den  Stirnfurchen:  links  bei  10  Prozent 
der  Verbrecher,  bei  0  Prozent  der  Normalen;  rechts  bei  18  Prozent  der 
Verbrecher,  bei  0  Prozent  der  Normalen. 

In  der  rechten  ^gjrnhälfte  tritt  also  die  seelische,  in  der  linken  die 
motorische  Tätigkeit  mehr  hervor.  Das  steht  in  Übereinstimmung  mit  der 
Tatsache,  daß  auf  der  linken  Seite  andere,  seelisch  minderwertige  Zentren 
lokalisiert  sind  (sekundäres  Hörzentrum  von  Wernicke,  tertiäres  Hörzentrum 
von  Eußmaul,  sekundäres  Schreibzentrum  von  Exner,  sekundäres  Seh- 
zentrum), daß  ferner  die  linksseitigen  Hemiplegien  (Lähmungen  der  linken 
Körperseite)  durch  (Jehimschlagfluß  größere  Manni^altigkeit  ihres  Charak- 
ters und  stärkere  Erregungszustände  zeigen,  und  daß  endlich  die  hyste- 
rischen, aus  Gemütserregungen  entspringenden  Hemiplegien  auf  der  linken 
Seite  häufiger  sind  (Klöppel),  während  die  organisch  bedingten  einseitigen 
Lähmungen  oder  lähmungsartigen  Schwächezustände  öfter  die  rechte  Seite 
befallen  (Strümpell). 

In  13  Verbrechergehimen  des  Museums  von  Parma  erscheinen 
Marimo  (50)  folgende  Abweichungen  vom  normalen  Typus  bemerkenswert: 
1.  Übertriebene  Ausbildung  der  Sagittalf alten  im  Stirnlappen;  2.  leichte 
Unterbrechung  des  Sulcus  interparietalis,  besonders  rechterseits;  3.  Einfach- 
heit der  ersten  Schläfenwindung  und  ihre  Vertiefung  in  den  Sulcus  Rolandi 
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anf  der  linken  Seite;  4.  häufige  Variationen  in  übennäßiger  Entwicklung 
des  Präkuneus;  5.  relativ  häufige  Unterbrechung  der  aufsteigenden  Stirn- 
windung und  6.  Fehlen  des  Sulcus  centralis  des  Lobus  supraorbitalis  linker- 
seits in  zwei  Fällen. 

Roncoroni  (65)  hat  bei  Wiederaufnahme  seiner  Untersuchungen 
an  33  Epileptikern  und  23  y,geborenen  Yerbrechem^  bei  27  %  der  ersteren 
und  25  7o  äer  letzteren  das  Fehlen  und  die  Yerschmälerung  der  tiefen 
KömerscUcht,  bei  49  ^^^  der  ersteren  und  39®/^  der  letzteren  deren  bloße 
Yerschmälerung  konstatieren  können.  Bei  80  7o  ^^^  Epileptiker  und  43% 
der  Yerbrecher  waren  die  großen  Pyramidenzellen  an  Zahl  yermindert,  die 
größeren  schief  angeordnet  und  durch  Zellen^  wie  sie  sonst  dem  Bückenmark 
eigentümlich  sind,  ersetzt.  Diese  Befunde,  welche  ihre  Bestätigung  durch 
ähnliche  von  Turner,  Alzheimer  u.  a.  erhalten,  sind  nur  durch  einen 
Entzündungsprozeß,  der  einen  Teil  der  Gewebe  zerstört  hat,  zu  erklären. 
Es  sind  dieselben  Befunde,  die  bei  Paralytikern  und  Idioten  erhoben  werden 
und  hier  die  überstandenen  Entzündungsprozesse  des  Gehirns  anzeigen. 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  bestand  wahrscheinlich  angeboren  eine 
Yerwachsung  der  Yorderarmknochen  yom  Ellenbogengelenk  bis  6  cm  abwärts. 
Der  Arm  stand  in  extremer  Pronation,  war  atrophisch,  der  Radius  yerkürzt, 
die  Ulna  verdünnt.  Die  Yerwachsung  war  knöchern  und  durch  Spongiosa 
bewirkt.  Palagi  (56)  glaubt,  daß  die  Synostosis  radiculnaris  ein  Atavismus, 
ein  Bückschlag  auf  frühere  Stadien  der  Phylogenie  sei,  weil  sie  sich  bei 
vielen  Tierspezies  z.  B.  bei  Huftieren  und  Walen  findet. 

Die  Überreste  von  acht  Schädeln  Lombrosos  (34)  stammen  aus  der 
Höhle  zu  Finale  (Ligurien)  und  wurden  dort  zusammen  mit  Knochen  vom 
Rind,  Schwein,  Schaf,  Höhlenbären  und  Hasen  gefunden.  Neben  ver- 
schiedenen Anzeichen  niederer  Bildung  (unter  anderem  einmal  auch 
3  Molarzähnen)  wiesen  zwei  unter  fünf  Kranien,  an  denen  die  betreffende 
Schädelpartie  erhalten  war,  eine  mittlere  Hinterhauptsgrube  auf. 

Im  Gegensatz  zu  den  Anschauungen  von  Schliz  über  künstlich  defor- 
mierte Schädel  in  germanischen  Reihengräbem  glaubt  Ginff!rida-Knggeri(26) 
annehmen  zu  können,  daß  es  nicht  nötig  sei,  an  besondere  Deformierungs- 
ursachen  zu  glauben.  Das  gilt  nicht  nur  für  die  alte  Zeit,  sondern  auch  für 
das  deutsche  Mittelalter  und  vielleicht  auch  für  andere  Länder.  Auch  im  Kau- 
kasus und  in  Frankreich  findet  man  eine  ähnliche,  viel  strengere,  fast  grau- 
same Sitte  der  Kopfbandagen  bei  Neugeborenen.  Der  Deformationsdefekt 
ist  als  unwillkürlich,  ungewollt  anzusehen  und  hängt  von  der  ethnischen 
Psychologie  ab.  Die  sogenannten  makrozephalen  Schädel  dieser  Gräber 
können  nicht  getrennt  werden  und  ihre  Form  ist  als  ebenso  unwillkürlich 
zu  bezeichnen  wie  jene  der  deformierten  SchädeL 

Ginfifrida-Buggeri  (28)  bekämpft  die  Anwendbarkeit  des  Fritsch- 
schen  Konus  von  Scholz  (Naturgeschichte  des  Menschen)  bei  dem  weiblichen 
Geschlecht 

Infolge  der  größeren  Neigung  des  weiblichen  Beckens  ist  die  Rumpf- 
länge (bis  zur  Symphyse  des  Schambeines  gemessen)  beim  Weibe  relativ 
größer  als  beim  Manne.  Bei  Zugrundelegen  des  Mittelpunktes  einer  die 
Trochanteren  verbindenden  Linie  vermindert  sich,  bei  Zugrundelegen  einer 
die  Sitzhöcker  verbindenden  Linie  vermehrt  sich  dieser  Geschlechtsunterschied. 
In  Anbetracht  dieser  Abweichung  erklärt  es  der  Verfasser  für  unmöglich, 
auch  beim  Weibe  die  Rumpflänge  den  übrigen  Körpermaßen  in  der  Weise 
zugrunde  zu   legen,   wie   es   beim  Fritschschen   Konus  geschieht,   da  bei 
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einer  Ändenuig  der  relaÜTen  Bmnpfliiige  «och  die  auf  sie  bezogenen  fibrigen 
Körpennafie  sidi  anders  ab  beim  Manne  yeifaalten  mnaaen. 

Aflcarelli  (3)  sah  bei  den  Flngerabdrficken  ron  100  Prostitaierten 
die  Badiabchlingen  überwiegen,  die  einlachen  Linien  ganz  zurücktreten. 

Qasti  (33)  untersuchte  die  Piq>illarlinie  ron  100  italieniachen  Ver- 
brechern und  100  Normalen :  er  fand  bei  den  errteren  die  Zahl  der  einfachen 
Bogen  und  der  BadiabchUngen  geringer;  die  Zahl  der  geschlossenen  Zentral- 
linien größer. 

De  Bbudo  (18)  hat  in  seinem  Weile  eine  rollstandige  Monographie 
über  die  Verbreitung  dieses  merkwürdigen  Gebrauchs  bei  wilden  und  ziTili- 
iierten  Völkern  geliefert  Sehr  bedeutsam  ist  die  Notiz,  daß  in  Australien 
die  Yon  einem  Nichttätowierten  zubereitete  Speise  für  unrein  gilt  und 
dort  kein  Untätowierter  anderen  gebieten  dar£  Bei  seiner  Untersuchung 
2000  tätowierter  neapolitanischer  Verbrecher  konnte  er  folgende  Kategorien 
anirtellen: 

Unter  den  Tätowierungen  waren  religiösen  Inhalts  727,  auf  die  Liebe 
bezüglich  794,  auf  den  Bang  bezüglich  682,  die  Zeitrechnung  für  eigene 
Erlebnisse  betreffend  446,  obszönen  Inhalts 4 17,  symbolisch  6 13,  Seelenyorgänge 
behandelnd  240,  auf  die  Schönheit  bezüglich  23,  auf  Spitznamen  und  auf 
den  Beruf  bezüglich  8,  mit  Bachegedanken  zusammenhängend  10,  erblich  7 
und  heidnischen  Inhalts  6.  Unter  den  symbolischen  Figuren  ist  ein  Stern 
mit  Schweif  zu  erwähnen,  mit  dem  die  Diebe  sich  tätowieren,  damit  er  ihnen 
bei  ihren  Untaten  leuchte,  wie  er  den  heiligen  drei  Königen  leuchtete. 
Eine  Prostituierte  war  mit  drei  Schlangen  tätowiert,  welche  sich  rom  After 
zum  Herzen  und  zu  den  Gliedmaßen  wanden.  Das  Herz  sollte  den  Gregen- 
stand  ihrer  lesbischen  Liebe,  die  Schlangen  die  sie  zugrunde  richtenden 
Aussauger  darstellen. 

Die  Bubrik  der  obszönen  Tätowierungen  enthält  einen  Kuppler,  der 
sich  die  Liste  seiner  Schützlinge  mit  dem  Preise  einer  jeden  einritzen  ließ, 
dazu  die  Überschrift:  „Dem  Naturbedürfnis,  wo  nicht  der  Liebe,  kommt 
Peppino  zu  Hilfe." 

Die  Bangtätowiehmgen  bezeichnen  die  Grade  der  Kammorra  und  be- 
stehen aus  Punkten  und  Strichen  wie  die  Zeichen  der  Telegraphisten. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  anthropologisch-ethnogrophischen 
Vergleiche  ist  Audenino  (7)  der  Ansicht,  daß  es  sich  in  vielen  F'ältn  von 
Linkshändigkeit  um  Ambidextrismus  handle.  Die  einzelnen  Untersuchungs- 
methoden  geben  verschiedene  Besultate;  denn  den  Vorgängen,  die  bei  den 
Prüfungen  stattfinden,  liegen  ganz  yerschiedene  psychische  Funktionen  zu- 
grunde. Objektive  Feststellung  kann  in  dieser  Beziehung  nur  durch  Ver- 
gleich der  Funktionen  des  rechten  und  linken  Armes  nach  Art,  Zahl  und 
Wert  gemacht  werden ;  ein  Schema  für  diese  Prüfungen  auf  physiologischer 
und  ethnographischer  Grundlage  wäre  da  nötig.  Vielleicht  käme  man  dann 
auch  den  Ursachen  der  Bechts-  und  Linkshändigkeit  näher,  die  sowohl 
äußerer  wie  innerer,  individueller  und  ethnischer,  psychischer  und  historischer 
Natur  sind. 

Lustig  (48)  unterscheidet  zwischen  erblichen  Krankheiten  solche, 
die  sich  vermittels  des  Samens  und  Eies  übertragen,  und  angeborenen  Krank- 
heiten, die  erst  nach  der  Befruchtung  auf  den  Embryo  oder  die  Frucht 
eingewirkt  haben.  Die  erblichen  £[rankheiten  teilt  man  1.  in  solche,  die 
aus  äußeren  und  2.  die  aus  inneren  Ursachen  erworben  sind.  Man  rechnet 
zu  ersteren  gewisse  Prädispositionen  und  Degenerationen  aus  Anlaß  äußerer, 
infektiöser  oder  giftiger  Einflüsse  —  Tuberkulose  und  Alkoholismus;  bei 
der  zweiten  Eiasse  unterscheidet  man  drei  Untergruppen:  nach  der  funk- 
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tionellen  Störung  (Diathese,  Manie  u.  a.);  nach  anatomischen  oder  histolo- 
gischen Störungen  (Deformitäten);  nach  individueller  Konstitution  (Hämo- 
philie). £s  ist  bisher  noch  umstritten,  ob  die  Tuberkulose  erblich  sei :  manche 
sprechen  von  der  Vererbung  nicht  der  Tuberkulose  selbst,  sondern  der  Prä- 
disposition: und  bei  der  Lues  handelt  es  sich  um  eine  eigentliche  Vererbung 
oder  eine  Infektion  des  Fötus.  Eine  eigentliche  Vererbung  der  Immunität 
existiert,  wie  Verfasser  auf  Grund  der  Ehrlichschen  und  seiner  eigenen 
Untersuchungen  annimmt,  nicht. 

Von  großer  Bedeutung  ist  die  Prophylaxe  der  erblichen  Krankheiten: 
die  Kranken  sollten  nicht  heiraten,  zum  mindestens  aber  nicht  solche 
Personen,  die  ähnlich  disponiert  sind.  Daher  die  große  Gefahr  der  Ehe 
zwischen  Verwandten.  Es  ist  jedoch  schwer,  gesetzlich  hier  vorzugehen. 
Von  den  erblichen  Krankheiten  fordern  die  Syphilis  und  Tuberkulose  be- 
sondere Beachtung  für  den  Arzt.  Syphilitiker  müssen,  auch  wenn 
manifeste  Zeichen  der  Infektion  nicht  yorhanden  sind,  yor  der  Ehe  eine 
2— 3 monatige  antisyphilitische  Kur  durchmachen;  die  E^inder  der  Tuber- 
kulösen müssen  aus  der  Familie  entfernt  und  in  günstige  hygienische  Ver- 
hältnisse versetzt  werden. 

Bei  Epileptikern  findet  Besta  (10)  häufig  Anzeichen  einer  verminderten 
funktionellen  Aktivität  des  Orbicularis  palpebrae  einer  Seite,  die  sich  meist 
durch  die  Unfähigkeit,  das  betreffende  Auge  isoliert  zu  schließen,  kenntlich 
macht,  bisweilen  auch  zu  einer  größeren  Weite  der  Lidspalte  fuhrt.  Weiter 
beobachtet  man  bei  Epileptikern  relativ  häufig  Ungleichheit  der  Pupillen, 
wobei  gewöhnlich  die  PupiUe  der  weniger  funktionierenden  Seite  die  weitere 
ist.  In  manchen  Fällen  findet  man  die  beiden  genannten  Symptome  vereint, 
also  abnorme  Weite  der  Lidspalte  und  Pupillenerweiterung;  dies  täuscht 
dann  auf  der  andern  Seite  einen  dem  Bernard-Kornerschen  ähnlichen 
Symptom^nkomplex  hervor,  bisweilen  so  ausgesprochen,  daß  eine  wirkliche 
Ptosis  vorzuliegen  scheint.  Diese  funktionellen  Phänomene  deuten  also  an, 
daß  der  Epilepsie  ernste  zerebrale  Veränderungen  zugrunde  liegen. 

Andenino  (4)  stellt  fest,  daß  ein  großer  Teil  der  Epileptiker  und 
geborenen  Verbrecher  tatsächlich  den  Verbrechertypus  besitzen;  dann  be- 
spricht er  fünf  Fälle  von  moralisch  Irren,  die  ausgesprochenen  Typus,  näm- 
lich Asymmetrie,  Stenokrotaphie  u.  a.  haben.  Als  „Napoleonischen  Typus" 
bezeichnet  er  eine  Abart  dieses  Verbrechertypus,  die  er  bei  zwei  Verbrechern 
beobachtet  hat,  und  die  man  bei  bedeutenden  Männern  des  Altertums^  wie 
Bamses  11.,  Alexander  dem  Großen  usw.  sowie  bei  einigen  Häuptlingen  wilder 
Stämme  gefunden  hat,  und  der  bei  Epileptikern  häufig  ist. 

Übrigens  machen  einige  Verbrecher  zunächst  äußerlich  einen  ganz 
normalen  Eindruck,  aber  bei  eingehender  Untersuchung  besitzen  die  Ver- 
brechertypen eine  größere  Zahl  von  atavistischen  Anomalien,  wie  die  Ab- 
bildungen zweier  solcher  Verbrecher  zeigen. 

Ferner  zeigt  Verf.,  daß  es  tatsächlich  Verbrecher  gibt,  die  alle 
psychischen  Merkmale  des  geborenen  Verbrechers  besitzen,  aber  keine 
somatische  Anomalien;  im  allgemeinen  haben  sie  ihre  Verbrechersohaft  erst 
durch  Krankheiten,  Verletzungen  oder  Alkoholvergiftung  in  frühester  Jugend 
erworben;  darum  kann  man  nicht  von  ^geborenen  Verbrechern",  sondern  von 
einem  erworbenen  Verbrechertum  sprechen. 

IL  Kriminelle  Soziologie  and  Psychologie. 

Pieraccini  (62)  zeigte,  daß  sich  zuweilen  ein  der  „Arbeit"  eigentüm- 
licher, d.  h.  durch  Berufsvergiftung  mit  Alkohol,  Blei,  Quecksilber  usw.  be- 
dingter Seelenzustand  herausbilde.    Wenn  die  Widerstandskraft  des  Gehirns 
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und  des  sittlichen  Gefühls  durch  solche  .giftige  Stoffe  untergraben  ist,  so 
gibt  der  Arbeiter  leichter  den  yerbrecherischen  Antrieben  nach.  Die  Arbeiter 
auf  dem  Amiateberge  z.  B.,  die  sich  in  ihrem  Berufe  mit  Quecksilber  yer- 
giften,  sind  der  Wirkung  des  Tabaks  und  Alkohols  gegenüber  wehrloser  als 
ihre  Kameraden.  Auch  die  bei  der  Leuchtgasbereitung  beschäftigten  Arbeiter, 
die  sich  teils  am  Leuchtgas  allein,  teils  auch  an  den  als  Nebenprodukten 
entstehenden  Gasen  vergifteten,  boten  eine  Störung  des  seelischen  Gleich- 
gewichts dar,  geeignet  ihre  Urteilskraft  zu  schwächen  und  sie,  wo  nicht  wirk- 
lichen Straftaten,  so  doch  grund-  oder  wenigstens  hoffiiungslosen  Arbeits- 
einstellungen auszusetzen. 

Das  wichtigste  Moment  jedoch  für  die  Psychopathologie  liegt  darin, 
daß  durch  solche  sozialpathologischen  Nachweise  die  strafrechtliche  Ver- 
antwortlichkeit zum  großen  Teil  dem  Individuum  abgenommen  wird  und  auf  die 
Gesamtheit  zurückfällt.  So  wandelt  sich  der  Begriff  der  Bedrohung  durch 
den  Verbrecher  jetzt  in  den  Begriff  der  Schädigung  durch  das  Arbeitsmilieu. 

Das  ist  die  moderne  Errungenschaft  der  anthropologischen  Strafrechts- 
schule. 

Hierdurch  wiederum  werden  der  sozialen  Therapie  spezielle  Heilanzeigen 
und  prophylaktische  Vorschriften  an  die  Hand  gegeben:  Kurze  Arbeitszeiten 
in  gesundheitsschädlichen  Betrieben,  um  Vergiftungen  zu  begegnen,  lange 
Buhepausen,  um  die  Ausscheidung  der  Gifte  zu  befördern,  weite  und  luftige 
Arbeitsräume  usw. 

Eine  spezifische  Schädigung  für  die  Reisarbeiter  liegt  hierbei  jedenfalls 
nicht  vor  (61).  Besonders  betont  nur,  aber  verschieden  beurteilt  worden  sind 
von  jeher  die  Beziehungen  zwischen  der  Arbeit  auf  den  Reisfeldern  und  der 
Malajia.  Die  einen  betrachten  die  Malaria  als  treue  Begleiterin  des  Reis- 
feldes (Cell);  die  andern  glauben,  daß  mit  der  Reiskultur  die  Malaria  ver- 
schwände. 

Zweifellos  sind  nicht  alle  Reisarbeiter  in  gleicher  Weise  der  Lifektion 
ausgesetzt;  auch  ninunt  die  Gefahr  mit  der  Nähe  der  Wohnung  der  Arbeiter 
an  den  Reisfeldern  zu. 

Da  die  Hauptentwicklungszeit  der  Mücken  Mitte  Juni  bis  Anfang 
September  ist,  so  ergeben  sich  hieraus  Verschiedenheiten  nach  Klima,  wo 
die  Ernte  des  Reis  von  Mitte  Mai  bis  Mitte  Juli  stattfindet. 

Besonders  im  Süden  Italiens  herrscht  schwere  Malaria. 

Niceforo  (53,  54)  ging  in  seinen  Arbeiten  an  das  Problem  der  Armut 
mit  der  anthropologischen  Methode  heran ;  er  untersuchte  direkt  den  Körper 
der  Armen  und  fand  Kennzeichen,  die  sich  denen  des  Verbrechers  nahem. 

So  konnte  er  nachweisen,  daß  im  Verhältnis  zu  gleichalterigen  Reichen 
die  Armen  eine  geringere  Körperlänge  haben  (1,648  gegen  1,68),  daß  ihr 
Körpergewicht  und  bei  Kindern  wenigstens  ihr  Brustumfang,  femer  ihre 
dynamometrisch  gemessene  Kraft,  endlich  ihr  Schädelumfang  niedrigere  Werte 
geben.     Der  Schädelindex  beträgt  bei  ihnen  84,4,  bei  den  Reichen  83,8. 

Höhere  Maße  geben  auch  die  große  Armapertur  (103  gegen  100)  und 
der  bizygomatische  Durchmesser  (139  gegen  136);  der  Kiefer  ist  breiter 
(109  gegen  106);  die  Augen  und  Haare  sind  heller.  Physiognomische  Ab- 
weichungen treten  häufiger  auf.  So  fand  der  Autor  bei  der  Untersuchung 
von  100  Schädeln  armer  Bauern  oftmals  das  Hinterhauptsgrübchen,  den 
Kahnschädel  und  die  Asymmetrie. 

Bei  den  Armen  ist  weiter  das  Rastvermögen  stumpfer,  die  Ideenasso- 
ziation und  die  Begriffsbildung  geringer,  dagegen  das  Triebleben,  der  Aber- 
glaube und  die  Erregbarkeit  stärker. 
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Es  macht  den  Eindrncky  als  gehörten  sie  einer  weniger  Yorschreitenden 
Zivilisation  an  mit  einer  höheren  Sterblichkeits-  und  Geburtenziffer  und  einer 
größeren  Zahl  Ton  Gewaltsdelikten,  mit  geringerer  Häufigkeit  des  Irrsinns, 
mit  Vorstellungen  und  Handlungen,  wie  man  sie  den  frühesten  Menschen- 
geschlechtem  zuschrieb  (als  solche  sind  der  Schattenkultus  der  Verstorbenen, 
die  Anbetung  der  Bäume,  der  Witterungserscheinungen,  der  Felsen,  der 
Glaube  an  die  Träume  und  die  Sterne,  an  Liebestränke  und  Amuletten)  und 
mit  den  gleichen  rohen  Kundgebungen  des  ästhetischen  Sinns  in  Zeichnungen 
und  in  Volksliedern. 

Der  Verf.  leitet  diese  Unterschiede  vom  Alkoholgebrauch,  von  Mühsal 
und  Hunger  und  von  der  Trostlosigkeit  der  Wohnungen  ab.  Er  hätte  aber 
noch  eine  Ursache  von  allerhöchster  Bedeutung  hinzufügen  sollen,  nämlich 
die  Degeneration,  die  aus  der  Erankheitsvererbung  entspringt  und  es  erklärt, 
daß  auch  die  den  reichsten  Familien  entstanmienden  Verbrecher  nach  den 
Einwirkungen  des  Alkoholismus,  der  Syphilis,,  der  Epilepsie  ähnliche  Kenn- 
zeichen darbieten;  ähnliche  nicht  gleiche;  das  Körpergewicht  ist  größer,  die 
Farbe  dunkler  usw. 

Verbrechen  und  Armut,  beide  sind  sowohl  auf  äußere  Ursachen  wie 
auf  ererbte  organische  Anomalien  zurückzuführen. 

Italien  hat  nach  Lombroso  (35)  in  den  letzten  Jahren  in  hygienischer 
Beziehung  allerlei  Fortschritte  gemacht. 

Die  Zahl  der  Militärtauglichen  ninmit  zu,  die  Infektions-  und  anderen 
Krankheiten,  wie  Epilepsie,  Alkoholismus  u.  a.  nehmen  ab,  die  Sterblichkeit 
ist  von  25,5  auf  1000  Lebende  im  Jahre  1899  auf  20,6  im  Jahre  1901 
gesunken. 

Daneben  bedeutet  die  Zunahme  der  Alphabeten  (1882:  38  auf  100  : 
1904  =  52  auf  100)  in  intellektueller  Beziehung  einen  Fortschritt.  Ander- 
seits sind  bedenkliche  Erscheinungen:  die  starke  Zunahme  der  Auswanderer, 
die  Zunahme  der  unehelichen  Geburten,  die  Zunahme  mancher  Verbrechen 
—  namentlich  der  Sittlichkeitsdelikte  und  auch  der  Selbstmorde  —  die  mit 
dem  Fortschritt  der  Kultur  Hand  in  Hand  gehen. 

Im  Anschluß  an  die  Tatsache,  daß  in  letzter  Zeit  fast  in  allen  Staaten 
die  Verbrechen  sich  gemehrt  haben,  und  daß  die  Kriminalität  gewissen 
Wandlungen  unterliegt,  derart,  daß  die  gewalttätigen  Formen  in  der  Ab- 
nahme begriffen  und  mehr  betrügerischen  Formen  derselben  gewichen  sind, 
wird  von  Tovo  und  Rota  (74),  der  aus  empirischer  Beobachtung  gewonnene 
Satz  zur  Erwägung  gestellt,  daß  die  Kriminalität  stets  langsamere  und  gleich- 
formigere  Veränderungen  aufweist,  indem  sie  von  leichteren  zu  schwereren 
Formen  fortschreitet.  Diesen  Satz  veranschaulichen  die  Verff.  zunächst  an 
der  Entwicklung  der  Kriminalität  in  bezug  auf  den  Mord  in  mehreren  Staaten 
Europas.  Aus  der  Betrachtung  dieser  Beispiele  ergeben  sich  ihnen  mit 
großer  Regelmäßigkeit  einige  ganz  bestimmte  Tatsachen.  In  den  Ländern 
nämlich,  in  denen  die  Zahl  der  Morde  ziemlich  heruntergegangen  ist  (Eng- 
land und  Belgien),  hält  sich  diese  seit  mehreren  Jahren  fast  in  denselben 
Verhältnissen,  indem  sie  im  allgemeinen  zwar  eine  Neigung  zu  einer  freilich 
sehr  langsamen  Verminderung  erkennen  läßt,  jedoch  gerade  in  letzter  Zeit^ 
z.  B.  in  Belgien,  wieder  Neigung  zum  Steigen  verrät.  In  den  genannten 
Ländern  sind  die  Formen  des  Mordes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwere. 
In  Italien  und  Spanien  dagegen,  wo  Morde  zahlreich  vorkommen,  sind  die 
Schwankungen  in  der  Zahl  der  Mordtaten  sehr  stark,  sie  zeigen  aber  eine 
starke  Neigung  zum  Herabgehen.  Achtet  man  nun  auf  die  Entwicklung  der 
schweren  und  leichten  Formen  des  Mordes,  so  sieht  man  die  Abnahme  fast 
ausschließlich  bei  den  letzteren  bestätigt,  während  bei  den  schweren  Formen 
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die  Wandlangen  Yon  geringerer  Bedentnng  sind.  In  Staaten  wie  Italien, 
wo  es  möglich  war,  das  Verhalten  der  yerschiedenen  Formen  des  Mordes  in 
Terschiedenen  Gegenden  festzustellen,  ist  die  eine  Tatsache  befremdlich,  daß 
man  in  Gegenden  yon  geringer  entwickeltei  Zivilisation,  wo  die  Zahl  der 
Morde  im  Vergleich  mit  solchen  von  fortgeschrittener  Zivilisation  eine  sehr 
hohe  ist,  eine  verhältnismäßig  viel  kleinere  Anzahl  von  Morden  in  schweren 
als  in  leichten  Formen  findet  Zieht  man  mit  Berücksichtigong  aller  Land- 
schaften die  Mittellinie  zwischen  beiden,  so  sieht  man  die  Ziffer  der  schweren 
Formen  in  jeder  Gegend  sich  der  Mittellinie  näher  halten  als  die  der 
leichten  Formen. 

Ans  diesen  Feststellungen  kann  man  den  Schloß  ziehen,  daß  eine  ge- 
meinsame Durchschnittshöhe  für  die  schwere  Kriminalität  vorhanden  ist^  auf 
welcher  die  Linie  der  weniger  schweren  Kriminalität  sehr  erhebliche  Unregel- 
mäßigkeiten und  Schwankungen  zeigt  Dieselbe  Betrachtungsweise  kann 
man,  wie  die  Verff.  zeigen,  mit  ähnlichen  Ergebnissen,  wie  beim  Mord,  auch 
auf  die  Eigentumsvergehen  anwenden,  indem  man  nämlich  Baub  und  Er- 
pressung mit  dem  Diebstahl  vergleicht,  natürlich  mit  starken,  aus  der  uner- 
meßlichen Menge  der  Gesetzesübertretungen  sich  ergebenden  Veränderungen, 
deren  Gründe  zu  ermitteln  hier  zu  weit  führen  würde.  So  glauben  die  Verff. 
für  ihre  Beobachtungen  eine  feste  Grundlage  gewonnen  und  für  sie  die 
Formel  eines  Gesetzes  gefunden  zu  haben,  d'une  loi,  wie  sie  es  ausdrücken, 
de  plus  petite  variabilitS  et  d'uniformit6  de  la  criminalitS  grave  en  com- 
paraison  de  la  criminalitS  legere. 

Ohne  genaue,  auf  Grund  besonderen  Studiums  erworbene  psychologische 
Kenntnisse,  die  sich  einmal  auf  die  Tatsachen,  die  mit  der  richterlichen 
Tätigkeit  in  Zusammenhang  stehen,  und  dann  auf  die  besonderen  Eigen- 
schaften des  Individuums  (Einfluß  des  Geschlechts,  des  Alters  u.  a.  m.)  be- 
ziehen, ist  der  Richter  fortwährend  Irrtümern  bei  der  Bewertung  der  Zeugen- 
aussagen unterworfen,  wie  dies  näher  ausgeführt  wird. 

Die  Unvollkommenheit  und  die  Irrtümer  der  Aussagen  sind  in  neuerer 
Zeit  experimentell  von  Forschem  wie  Groß,  Binet,  Claparöde,  Stern, 
Placzek  u.  a.  auch  vom  Verf.  erforscht  und  nachgewiesen.  Es  erhellt  da- 
her die  Notwendigkeit  für  den  Bichter,  die  Psychologie  zu  studieren  ,.ohne 
die  es  ihm  nie  gelingen  wird,  sich  Bechenschaft  zu  geben  über  ein  so  kompli- 
ziertes Phänomen,  wie  es  die  Zeugenaussage  ist''.  Ferner  sollte  der  über- 
mäßigen Bedeutung  der  Aussagen  nach  Tovo  (72),  wie  sie  sich  in  der 
Gerichtspraxis  eingebürgert  hat,  durch  eine  wesentliche  Einschränkung  der 
Zeugenaussagen  und  kritische  Prüfung  der  jedesmaligen  Aussagen  gesteuert 
werden,  wodurch  die  Prozesse  in  der  Zahl  eingeschränkt  werden  und  an 
ernster  Behandlung  gewinnen. 

Behandelt  ist  in  dem  Ottolenghi's  Werke  (55)  die  allgemeine  und 
besondere  Identifikation,  die  Daktyloskopie,  Photographie  und  Anthropometrie, 
das  wissenschaftliche  Signalement,  Untersuchungen,  Zeugenvernehmung  und 
die  Thesen. 

In  dem  mit  schönen  und  zahlreichen  Abbildungen  versehenen  Werk 
Niceforo's  (52)  wird  der  Tatort,  der  Leichnam,  die  Spuren  und  Abdrücke 
von  Fingern,  Händen  und  Zähnen,  die  Daktyloskopie,  die  gesamte  Bertillo- 
nage,  Schriftfälschungen,  Böntgenphotographie  usw.  behandelt 

Geisteskranke  Verbrecher  and  Alkoholismns. 

Nach  dem  Vorgang  Dr.  Giovanni  untersucht  Tommasi  (69)  bei  40  Ma- 
nisch-Depressiven,  welchem  morphologischen  Typus  diese  Kranken  angehören. 


Kriminelle  Anthropologie.  1303 

Die  erste  Gnippe  charakterisiert  sich  durch  mangelhafte  Thoraxbildung, 
lymphatische  Diathese  und  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus:  die 
sweite  Gfrappe  zeigt  übermäßig  kräftigen  Typns:  die  dritte  hat  Züge  der 
ersten  und  zweiten  Gruppe  und  ist  außerdem  durch  vorwiegende  Entwicklung 
des  Abdomens  ausgezeichnet.  Nach  Verf.  Untersuchungen  gehören  alle  seine 
Kranke  dem  zweiten  Typus  an:  bei  30%  zeigt  sich  eine  Abart  dieses  Typus^ 
bei  der  auch  stärkere  Entmcklung  des  Abdomens  Torhanden  ist  Der  zweite 
Typus  ist  daher  ausgezeichnet  durch  kräftige  Muskeln,  und  es  handelt  sich  um 
Individuen,  bei  denen  akute  Krankheiten  und  Krankheiten  der  Zirkulations- 
apparate überwiegen.  Sowohl  die  Klafterweite  als  auch  die  Höhe  der  Wirbel- 
säule sind  größer  als  normal,  erstere  übertrifft  die  Körperlänge  absolut, 
letztere  hat  im  Verhältnis  zur  Körperlänge  ein  größeres  Maß. 

Ein  sonst  normal  gebauter  55jähriger  Geisteskranker  Mannini's  (49) 
Ton  Hypomania  involutiTa  zeigt  seit  seiner  Geburt  ungefähr  6 — 6  cm  unter- 
halb des  linken  Trochanter  major  auf  der  entsprechenden  EQnterbacke  einen 
subkutanen,  yerschiebbaren,  leicht  abgrenzbaren  Tumor  Tön  8  cm  Basis 
Durchmesser,  einige  Zentimeter  Höhe  —  mit  einer  zentralen  Protuberans 
auf  seiner  Höhe,  die  eine  seichte  Einbuchtung  trägt.  Diese  Geschwulst  ist 
von  fast  elastischer  Konsistenz,  läßt  beim  wiederholten  Betasten  eine  be- 
grenzte Turgeszenz  erkennen  und  erweist  sich  auf  oft  schon  mäßigen  Druck 
schmerzhaft  Allem  Anschein  nach  handelt  es  sich  um  eine  überzählige 
Brust  Bei  gewissen  Säugetieren,  Capromys  foumieri  und  Myopotamus  loypus 
trifft  man  normalerweise  Zitzen  an  der  gleichen  Stelle.  Danach  würde  dieser 
als  eine  Rückschlagserscheinung  aufzufassen  sein. 

Ein  gesundener  Mann  aus  begüterter  Familie,  erblich  nicht  belastet, 
akquirierte  mit  26  Jahren  eine  Blenorrhöe,  die  trotz  Behandlung  durch 
Spezialärzte  nicht  ganz  heilte  und  ohne  ersichtliche  Ursache  nach  Js^esfdst 
rezidivierte.  Darüber  tief  betrübt,  rannte  der  Patient  mit  dem  Kopfe  gegen 
die  Mauer,  trug  dabei  Kontusionen  davon,  in  deren  Gefolge  sich  ein  Erysipel 
und  eine  Meningitis  entwickelte.  Drei  Monate  später  stellten  sich  Attacken 
von  Konvulsionen  ein,  die  sich  wiederholten.  Bald  nach  dieser  Zeit  bildete 
sich  bei  dem  Patienten  die  fixe  Idee,  daß  er  von  seiner  Blenorrhöe  nur 
geheilt  werden  könne,  wenn  er  eine  Medizin  bekäme,  die  von  dem  Geld 
bezahlt  würde,  daß  die  Kirchenbesucher  in  die  Sammelbüchsen  tun.  Er 
traf  die  nötigen  Vorbereitungen  zum  Kirchenraub,  erbräch  mehrere  Kirchen- 
büchsen, wurde  ergriffen,  das  erstemal  freigesprochen,  dann  zu  mehreren 
Jahren  Gefängnis  verurteilt  Bald  nach  der  Entlassung  aus  dem  Gefängnis 
wiederholte  sich  der  Diebstahl,  dem  neue  Strafe  folgte.  De  Blasio  (1?) 
bekam  den  Patienten  zu  sehen:  der  Befund  war  gesteigerte  Patellarreflexe, 
ungleiche  Pupillen,  Schwerhörigkeit,  Veränderung  der  Sensibilität  und  des 
Geschmacks,  Abnahme  der  Intelligenz  usw. 

Verf.  nimmt  an,  daß  es  sich  um  eine  Geisteskrankheit  handle,  die  er 
Jerokleptomanie  nannte. 

Alessi  (1)  spricht  von  einem  psychisch  belasteten  jungen  Arbeiter, 
der  sich  ziemlich  normal  entwickelt  aber  alsbald  nach  einer  heftigen  Kopf- 
verletzung mit  nachfolgender  eitriger  Pleuritis  im  Alter  von  16  Jahren  eine 
vollkommene  Änderung  seines  Charakters  zeigte;  er  vagabundierte,  stahl 
und  raubte,  so  daß  er  mehrere  Male  bestraft  wurde.  Er  wurde  in  Krämpfen 
liegend  aufgefunden,  und  Verf.  stellte  außer  allgemeiner  Körperschwäche  und 
geistigen  Abnormitäten  Wahnvorstellungen  und  Gefühlsgleichgültigkeit,  Asym^ 
metrien  usw.  fest,  so  daß  er  ihn  ftir  einen  Epileptiker  hielt.  Der  Fall  ist  nach 
Alessi  ein  Beweis  dafür,  daß  das  Verbrechertum  eine  Krankheit  und  der 
Verbrecher  ein  Kranker  sei,  und  der  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  ohne  das 
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Trauma  der  junge  Mensch  trotz  der  psychopathischen  Vererbung  im  geistigen 
Gleichgewicht  geblieben  wäre. 

Die  beiden  von  Bertoldi  (9)  beobachteten  und  beschriebenen  Fälle 
betreffen  junge  Leute,  die  beide  erblich  ziemlich  stark  belastet  sind,  von 
denen  der  eine  körperliche  Krankheiten  mancherlei  Art  durchgemacht  hatte, 
bei  dem  andern  ein  gewisser  Stillstand  der  körperlichen  und  geistigen  Ent- 
wicklung in  der  Kindheit  bemerkt  wurde  und  eine  Änderung  des  Charakters, 
nämlich  ünbotmäßigkeit,  Lügenhaftigkeit,  Gefühllosigkeit  im  Verkehr  mit 
Menschen  und  gegen  Tiere,  Schwäche  der  Intelligenz  usw.,  so  daß  die 
Unterbringung  in  eine  Heilanstalt  notwendig  wurde. 

In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein  nach  Verlauf  einiger  Jahre,  und 
jeder  der  beiden  Patienten  war  imstande,  seinen  Beruf  auszuführen. 

Verf.  will  solche  Fälle  nicht  als  Moral  insanity  aufgefaßt  wissen,  denn 
diese  ist  eine  degeneratir-konstitutionelle  Erkrankung,  bei  der  es  keine  Heilung 
gibt,  sondern  es  sich  um  ein  moralisches  Irresein  der  Pubertät  handelt, 
um  eine  episodische  Erkrankung,  auf  deren  Entstehung  die  Pubertät  den 
wesentlichen  Einfluß  ausübt. 

Vitali  (77)  hat  Umbrien  genauer  auf  die  Frage  nach  dem  Alko- 
holismus studiert  und  statistische  Angaben  über  den  Alkoholyerbrauch  zu- 
sammengestellt. Er  hat  das  Krankenmaterial  der  Irrenanstalt,  wo  er  als 
Arzt  tätig  ist,  von  1824 — 1905  zugrunde  gelegt.  Im  Jahre  1836  wurde 
der  erste  Fall  einer  Alkoholpsychose  —  Delirium  tremens  bei  einer  Frau  — 
festgestellt,  und  von  1685  an  findet  sich  eine  Steigerung  der  Alkoholpsychosen, 
die  in  den  letzten  20  Jahren  12,5%  der  männlichen  und  8,7%  der  weib- 
lichen Geisteskranken  ausmacht,  in  absoluten  Zahlen  613. 

Von  diesen  wurden  geheilt  64%,  gebessert  6,5%;  in  Demenz  yerfielen 
9%  und  13%  starben. 

Die  größte  Zahl  der  Kranken  stammt  aus  der  Hauptstadt  und  deren 
Umgebung. 

Vitali  führt  weiter  die  yermehrte  Kindersterblichkeit  auf  die  Annahme 
des  Alkoholmißbrauchs  zurück,  und  was  die  Heredität  betrifft,  so  hat  er  in 
200  Fällen  erbliche  Belastung  gefunden. 

Eine  Umfrage  Ugolotti's  (71)  bei  39  Direktoren  von  italienischen 
Irrenanstalten  über  die  etwaige  Gewährung  alkoholischer  Getränke  (Wein) 
ergab,  daß  in  sieben  Anstalten  der  Wein  ganz  abgeschafft  ist,  in  den  übrigen 
dagegen  eine  mäßige  Menge  Wein,  vielfach  unter  Vermischung  mit  Wasser, 
verabreicht  wird.  Die  mittlere  Tagesmenge  beträgt  etwa  200  g  entsprechend 
einer  Menge  reinen  Alkohols  von  ungefähr  15  g.  Vielfach  wird  prinzipiell 
die  Darreichung  von  Alkoholizis  bei  Alkoholisten,  Epileptikern  und  Tob- 
süchtigen vermieden,  zuweilen  auch  bei  Paralytikern. 

Einige  Direktoren  erklären  mäßige  Mengen  von  Wein  für  nützlich, 
andere  für  schädlich,  noch  andere  für  überflüssig;  verschiedene  sprechen 
sich  energisch  gegen  die  allgemeine  Abschaffung  des  Weines  aus. 

Ersatzgetränke  sind  Wasser,  Tamarinden-  oder  Zitronengetränke,  oft 
auch  Milch. 

Nach  der  statistischen  Berechnung  Allessi's  (2)  kommen  auf 
den  Kopf  der  Bevölkerung  der  Stadt  Mailand  jährlich  98  Liter  Wein  und 
4  Liter  Alkohol.  Mailand  übertrifft  alle  größeren  italienischen  Städte  im 
Alkohol  verbrauch  (Likör),  während  es  im  Weinverbrauch  erst  an  letzter 
Stelle  steht  Der  Verkauf  von  Wein  und  Alkohol  findet  in  4200  Betrieben 
statt,  d.  h.  1  auf  120  Einwohner.  Wegen  Trunkenheit  wurden  im  Laufe 
der  Jahre  1903 — 1905  1205  Männer  und  189  Frauen  verurteilt,  besonders 
nach  der  Weinlese,  in   den  Monaten  Oktober  bis  Dezember,  Sonntags  und 
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Hontags,  weniger  am  Sonnabend,  und  besonders  hauptsächlich  das  gesamte 
Personal,  das  bei  der  Weinernte  und  Weinbereitung  beschäftigt  ist,  und  die 
Prostituierten  und  Dienstboten.  So  stammen  in  der  ProvinziaUrrenanstalt  in 
Mombello  die  Hälfte  der  Geisteskranken  aus  der  Gemeinde  Mailand,  wovon 
1897 — 1904  703  Männer  und  204  Frauen  an  Leberzirrhose  starben. 

Andenino  (6)  glaubt,  daß  einseitige  Parese  des  N.  facialis  bei 
Geisteskranken  häufiger  ist  als  bei  Normalen,  und  bei  Degenerierten  noch 
häufiger.  Die  mimische  (emotive)  Parese  (kortiko-thalamo-bulbäre  Bahn)  ist 
selten,  während  die  Asymmetrie  in  der  willkürlichen  Innervation  der  vom 
Fazialis  versorgten  Gesichtsmuskulatur  (kortiko-bulbäre  Bahn)  überwiegend  ist. 
Keine  galvanische  oder  faradische  Änderung  an  den  Nerven  oder  Muskeln 
existierte  in  diesen  Paresen. 

Die  Fazies  Hutchinson  charakterisiert  sich  nach  Volpi-Ohirardini  (78) 
durch  hochgradige  Ptosis,  die  zuzeiten  durch  dauernde  Kontraktion  der  M.  super- 
ciliar, und  frontal,  ausgeglichen  wird,  wodurch  tiefe  transversale  Furchen  auf 
der  Stirn  sich  bilden,  Unfähigkeit  der  Bewegung  des  Bulbus  nach  oben  bei 
sonst  erhaltener  Beweglichkeit  der  Augenmuskeln,  ohne  Pupillenstörungen, 
bei  normalen  Reflexen  usw.  In  dem  hier  von  Volpi-Ghirardini  beschriebenen 
Fall  war  die  beiderseitige  partielle  Ophthalmoplegie  angeboren  und  mit  andern 
Degenerationszeichen  assoziiert.  Und  dann  will  der  Verf.  diesem  Zustand 
den  Wert  eines  Degenerationszeichens  geben. 

Die  Ursache  für  den  beschriebenen  Zustand  sieht  Verf.  in  einer  Läsion 
des  Kerns  des  N.  oculomotorius. 
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Wenn  man  die  Jahresliteratur  aus  dem  Gebiet  der  gerichtlichen 
Psychiatrie  durchsieht,  so  erdriickt  zunächst  die  Fülle  der  Neuerscheinungen. 
Aber  der  Gehalt  und  bleibende  Wert  des  Produzierten  ist  dabei  in  den 
letzten  Jahren  nicht  gewachsen.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Entwicklung 
unserer  Disziplin,  daß  die  allmählich  zunehmende  Inanspruchnahme  psych- 
iatrischer Sachverständigen  durch  die  Kechtsprechung  eine  große  Anzahl 
von  mehr  oder  weniger  Berufenen  mit  der  Materie  der  gerichtlichen  Psych- 
iatrie in  Berührung  bringt.  Und  da  jeder  das  Bedürfnis  hat,  das,  was  ihm 
in  seiner  verhältnismäßig  jungen  Erfahrung  sehr  interessant  erscheint,  auch 
weiteren  Kreisen  mitzuteilen,  so  artet  ein  großer  Teil  der  gerichtlich-psych- 
iatrischen Veröffentlichungen  in  eine  außerordentlich  umfangreiche  Kasuistik 
aus.  Für  den  Erfahrenen  bringt  ein  großer  Teil  dieser  Kasuistik  nichts 
wesentlich  Neues;  das  ist  begreiflich;  denn  es  handelt  sich  ja  meistens  nicht 
um  Ergebnisse  rein  naturwissenschaftlicher  Beobachtung,  sondern  um  die 
Anwendung  gesetzlicher,  oder  künstlich  geschaffener  Regeln  auf  klinische 
Erfahrungstatsachen.  Und  als  bloße  Sammlung  von  Material  erschweren 
solche  kasuistische  Publikationen  die  Übersicht  über  das  betreffende  Gebiet 
außerordentlich.  Sie  wollen  aber,  und  das  ist  ein  weiterer  wunder  Punkt, 
auch  gar  nicht  als  bloße  Materialsammlung  betrachtet  werden,  sondern  viel- 
fach dient  die  kasuistische  Mitteilung  zum  Ausgangspunkt  für  legislatorische 
Vorschläge,  die  nur  geeignet  sind,  die  berufenen  gesetzgeberischen  Faktoren 
von  der  Heranziehung  ärztlicher  Sachverständiger  bei  einer  neuen  gesetz- 
lichen Regelung  der  Dinge  abzuhalten. 

Und  auch,  wer  auf  ein  größeres  Material  und  reichere  Erfahrung  ge- 
stützt, mit  Verbesserungsvorschlägen  für  die  lex  ferenda  kommt,  vergißt  zu 
häufig,  daß  der  ärztliche  Sachverständige  weder  berufen,  noch  imstande  ist, 
Gesetzesparagraphen  zu  formulieren.  Er  kann  nur  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt Wünsche  geltend  machen,  die  ärztliche,  wissenschaftliche  Seite  der 
Materie  zu  erläutern :  Die  Aufstellung  und  Formulierung  von  gesetzlichen  Be- 
stimmungen fällt  völlig  außer  seinen  Bereich. 

Die  Literatur  des  Jahres  steht  im  Zeichen  der  Beform  unseres  Straf- 
rechts und  ist  reich  an  Verbesserungsvorschlägen  aller  Art;  besondere  Auf- 
merksamkeit wird  dem  Begriff  der  geistigen  Minderwertigkeit  geschenkt. 
Soll  dieser  Begriff  in  die  zukünftige  Gesetzgebung  aufgenommen  werden, 
so  ist  es  allerdings  nötig,  ihn  vom  ärztlichen  Standpunkt  zu  erläutern,  die 
Bedingungen,  unter  denen  bestimmte  klinische  Krankheitsformen  ihm  zu- 
zurechnen sind,  festzulegen.    Weiter  sind  von   aktuellem  Interesse  Fragen 

Jahrtfbericht  f.  Neurologie  und  Psychiatrie  1907.  88 


X314  GerichtUelie  Psyehiatrie. 

des  Strafrollzugs  und  der  Fürsorge  für  jugendliche  und  erwachsene  Kriminelle, 
geistig  Minderwertige  und  Geisteskranke.  Denn  eine  Lösung  dieser  Fragen 
muß  die  notwendige  Elrganzung  jeder  Strafrechtsreform  bilden. 

Ganz  ähnliche  Interessen  beherrschen  auch  die  französische  Literatur; 
in  Frankreich  ist  eine  weitgreifende  Neuorganisation  des  Irrenwesens  und 
eine  Umgestaltung  der  alten,  aus  dem  Jahre  1838  stammenden  Irrengesetz- 
gebung im  Gange. 

1.  AUgsrnslnes. 

Dannemann  (66)  gibt  aus  Anlafi  der  jüngsten  großen  Skandal- 
prozesse eine  Anzahl  von  Gesichtspunkten,  die  für  den  gerichtlichen  Sach- 
yerständigen,  insbesondere  den  Psychiater,  maßgebend  sein  sollen.  Es  sind 
teils  bekannte  Dinge,  wie  die  Warnung  vor  privatem  Verkehr  mit  den  An- 
gehörigen des  zu  Begutachtenden,  der  fiinausgabe  eines  Gutachtens  an  den 
Geisteskranken  selbst,  teils  Angelegenheiten  des  formellen  Auftretens  und 
Taktes  des  Sachverständigen,  z.  B.  die  Form  seines  Verkehrs  mit  dem  Ver- 
teidiger vor  Gericht,  endlich  die  berechtigte  Wahrung  vor  einer  unberufenen, 
in  der  Presse  ausgeübten  Begutachtung  von  jeweils  aktuellen  Prozessen. 

Dunton  (67)  berichtet  über  die  Publikation  einer  chronisch  para- 
noischen Geisteskranken,  die  wegen  religiöser  Wahnideen  mehrere  Jahre  in 
amerikanischen  Irrenanstalten  interniert  war,  schließlich  durch  den  Einfluß 
von  Freunden  befreit  wurde  und  teils  durch  ihre  Publikation,  teils  durch 
ihr  persönliches  Auftreten  einen  Einfluß  auf  die  Irrengesetzgebung  von 
Mussachussetts  gewann,  so  daß  die  Aufnahme  und  Behandlung  von  Geistes- 
kranken in  Anstalten  wesentUch  erschwert  wurde.  Die  Publikation  trägt 
zahlreiche  psychopathische  Züge  und  hat  lediglich  historisches  Interesse  für 
die  Beurteilung  amerikanischer  Irrenanstaltsverhältnisse. 

Heilbronner  (94)  wendet  sich  gegen  die  Jungschen  Versuche,  aus 
Abweichungen  des  Assoziationsezperimentes  absichtlich  verheimlichte  Vor- 
stellungskomplexe, iubesondere  kriminellen  Inhalts  zu  erschließen.  Die  Un- 
sicherheit der  Besultate  solcher  Versuche  vdrd  auch  an  einem  praktischen 
Fall  mit  entsprechender  experimenteller  Untersuchung  erwiesen. 

Auf  der  hessischen  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychologie  und  Psych- 
iatrie wurden  von  Mittermaier,  Theobald,  Bücking  und  Sommer  (152) 
für  die  psychiatrische  Sachverständigkeit  leitende  Gesichtspunkte  angegeben. 
Mittermaier  präzisiert  die  Stellung  des  Sachverständigen  zum  Bichter  als 
die  eines  Lehrers  und  Gehilfen  des  Bichters,  Theobald  erläutert  die 
prozessualen  Bestimmungen  über  Auswahl,  Zuziehung  und  Funktion  des 
Sachverständigen.  Sommer  äußert  sich  über  die  Vorbereitung  des  Gut- 
achtens, das  immer  beide  Punkte,  Akten  und  persönliche  Untersuchung  be- 
rücksichtigen muß;  bei  der  Abfassung  verlangt  er  außer  der  Beantwortung 
der  juristis tischen  Fragen  auch  eine  summarische  Darstellung  der  Gesamt- 
ergebnisse der  psychologischen  Untersuchung;  unter  anderen  Punkten  wünscht 
er  für  gewisse  Fälle  die  Erörterung  des  Gutachtens  vor  dem  Angeklagten 
vermieden.  Bücking  präzisiert  die  Stellung  des  sachverständigen  Zeugen. 
Er  soll  nur  Tatsachen  berichten,  zu  deren  Beobachtung  er  vermittels  seines 
Berufs  befähigt  ist,  aber  keine  Schlußfolgerungen  daraus  ziehen. 

Schäfer  (197)  versucht  für  ein  größeres  Laienpublikum  in  der  Form 
der  sokratischen  Dialoge  eine  Anzahl  hauptsächlich  forensisch-psychologischer 
Fragen  zu  erörtern,  und  kommt  dabei  auch  auf  die  in  der  letzten  Zeit 
bekannt  gewordenen  Kriminalprozesse.  Er  geht  von  dem  Gedanken  aus, 
daß  ausgesprochene  schwere  Geistesstörungen  und  damit  zusammenhängende 
kriminelle  Handlungen  auch   dem  Bichter  und  dem  Laien  ohne   ärztliche 
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Sachyerstäudige  klar  würden.  Aufgabe  der  psychiatrischen  Sachyerständigen 
sei  es,  besonders  die  Grenzzastände,  die  Schwachsinnsformen,  das  was  er  in 
einer  Anlehnung  an  Sokrates  den  „kleinen  Unverstand^  nennt,  und  ihre 
forensische  Bedeutung  klar  zu  machen. 

Wagner  (243)  wünscht  eine  weitgehendere  Heranziehung  der  Anstalts- 
ärzte zur  forensischen  Begutachtung  der  in  ihren  Abteilungen  befindlichen 
Ejranken.  Bis  jetzt  werde  diese  gutachtliche  Tätigkeit  fast  ausschließlich 
vom  Direktor  ausgeübt.  Der  Wunsch  ist  gewiß  berechtigt ;  aber  damit  darf 
man  ihn  nicht  motivieren,  daß  dann  die  Abteilungsärzte  auch  ältere  Krank- 
heitsfalle, die  gelegentlich  zur  Begutachtung  kämen,  genauer  untersuchen  und 
analysieren  würden,  als  es  jetzt  der  Fall  ist.  Wer  erst  bei  Grelegenheit  einer 
Begutachtung  Veranlassung  nimmt,  sich  eingehender  mit  einem  Kranken 
seiner  Abteilung  zu  beschäftigen,  sollte  lieber  das  Begutachten  sein  lassen. 

Wyler  (253)  gibt  eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  Irren- 
gesetzgebung verschiedener  Kulturländer.  Es  wird  namentlich  besprochen 
die  Ausdehnung  der  Irrenfürsorge,  die  Organisation  der  öffentlichen  und 
privaten  Anstalt,  der  Familienpflege,  die  Aufsicht  und  Kontrolle  der  Anstalten. 

Bresler  (37)  schildert  in  einer  auch  dem  Juristen  verständlichen 
Form  die  durch  psychopathische  Individuen  infolge  ihrer  psychischen  Störungen 
begangenen  falschen  Anschuldigungen.  Er  unterscheidet  dabei:  1.  die  falsche 
Anschuldigung  auf  Grund  krankhafter  Lügenhaftigkeit  oder  Triebe.  Diese 
kommt  hauptsächlich  auf  dem  Boden  hysterischer  Veranlagung  vor;  dabei 
wird  an  die  Verifikation  von  Traumerlebnissen  erinnert.  2.  Die  durch 
Störungen  der  Wahrnehmung  oder  Denktätigkait  zustande  kommende  falsche 
Anschuldigung.  Hier  erwähnt  er  die  Alkoholisten  mit  ihren  Halluzinationen 
und  Eifersuchtsideen  und  weist  namentlich  auch  auf  die  Möglichkeit  einer 
Verwechslung  mit  physiologisch  berechtigter  Eifersucht  hin;  ferner  kommen 
in  Betracht  Halluzinationen  bei  Fieberdelirien,  dann  die  Anklagen  der  an 
Verfolgungswahn  leidenden  Paranoiker,  der  Querulanten,  die  Selbstanzeigen 
der  Melancholiker,  die  falschen  oder  entstellten  Zeugenangaben  infolge  von 
Benommenheit,  retrograder  Amnesie  nach  Kopfverletzungen,  endlich  die 
Hinübemahme  von  Traumerlebuissen  in  den  Wachzustand,  besonders  bei  der 
Anzeige  von  Sexualdelikten. 

Korrespondenz  zwischen  Alt  (3)  und  Strosser;  der  letztere  habe  die 
Psychiater  nicht  angreifen  wollen,  sondern  nur  die  tTbertreibung  und  Unzu- 
länglichkeit der  Mittel  zur  Feststellung  eines  Geisteszustandes  schildern  wollen. 

Eine  Schilderung  der  von  Dervienx  (58)  beobachteten  psychischen 
Panik  bei  einem  Erdbeben ;  vielfach  wurden  weitgehende  Erinnerungsdefekte 
konstatiert. 

Eine  Kritik  Moerchens  (154)  des  Teßnow-Prozesses,  die  bei  der 
bevorstehenden  Strafrechtsreform  Berücksichtigung  der  naturwissenschaftlichen 
Psychologie  und  Ausmerzung  metaphysischer  Moralbegriffe  fordert. 

Lobedank  (135)  polemisiert  gegen  den  Ausspruch  des  Oberstaats- 
anwalts Petersen,  daß  der  Bichter  nicht  des  Bats  der  Sachverständigen  in  be- 
treff der  Frage  nach  der  freien  Willensbestimmung  bedürfe.  Lobedank 
hält  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  inkriminierte  Handlung  im 
konkreten  Falle  auf  eine  etwaige  Geistesstörung  des  Angeklagten  zurückzu- 
führen sei,  psychiatrische  und  psychologische  Fachkenntnisse  für  unentbehrlich. 

(Bendix.) 

Bezüglich  der  gerichtsärztlichen  Gutachten  mißbilligt  es  Salgö  (195), 
daß  in  denselben  am  Schlüsse  das  Besümee,  mit  quasi  eingewobenem  Urteile, 
oder  Motivierung  desselben  enthalten  sei ;  der  Gerichtsarzt  soll  sich  bloß  auf 
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die  Wiedergabe  seiner  genaaen  Beobachtang  beschränken,  die  Ableitung  der 
Konklusionen  soll  ausschließlich  dem  Bichter  vorbehalten  sein. 

(Hudovejfiig.) 
Fontoppidan  (173)  behandelt  im  jetzt  erschienenen  ersten  Teil  seiner 
„gerichtsmedizinischen  Vorlesungen  und  Studien^  auch  die  forensische  Psych- 
iatrie; Yon  seinen  hierhergehörigen  Ansichten  seien  folgende  angeführt:  Es 
muß  für  die  gerichtliche  Praxis  eine  genaue  Grenze  zwischen  der  Aufgabe 
des  Sichters  und  deijenigen  des  Arztes  gezogen  werden,  so  daß  ersterer  allein 
das  Recht  hat,  die  Frage  der  Zurechnungsfähigkeit  zu  entscheiden,  während 
letzterem  allein  die  Kompetenz,  Krankheit  und  Gesundheit  zu  beurteilen, 
zuerkannt  wird.  Die  Aufgabe  des  Arztes  wird  also  ausschließlich  technischer 
Art ;  dagegen  werden  dann  seine  Schlußfolgerungen  einwandsfrei.  Aber  auch 
bei  der  Gesetzgebung  treffen  sich  Jura  und  Medizin.  Die  Zurechnungs- 
fähigkeit muß  als  der  psychische  Zustand  aufgefaßt  werden,  der  es  yerant- 
wortlich  und  vernünftig  macht,  Strafe  für  die  you  der  betreffenden  Person 
begangenen  kriminellen  Handlungen  zu  erteilen  (Torp).  Zurechnungsfähigkeit 
wird  in  sämtlichen  Formen  von  Geisteskrankheit  vermißt.  Mit  dem  Grenz- 
gebiete zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Ejrankheit  muß  der  Richter  auf 
folgende  Weise  verfahren:  entweder  muß  er  in  erster  Linie  annehmen,  daß 
alle  Menschen  geistig  gesund  sind,  und  verlangen,  daß  das  Gegenteil  bewiesen 
wird,  oder  er  muß  der  Ansicht  sein,  daß  in  fraglichen  Fällen  der  Zweifel 
beseitigt  werden  muß,  bevor  die  betreffende  Person  zu  einer  Strafe  verurteilt 
wird.  Man  macht  keinen  Gebrauch  vom  Begriffe  der  verminderten  Zurech- 
nungsfähigkeit und  muß  prinzipiell  festhalten,  daß  es  nur  Ejrankheit  oder 
Gesundheit  gibt.  Der  Kausalzusammenhang  zwischen  einer  vorhandenen 
Geisteskrankheit  und  einem  Verbrechen  ist  niemals  mit  Sicherheit  zu  leugnen. 
Strafe  ist  keine  absolute  Gerechtigkeitsforderung ;  sie  ist  an  denjenigen  Per- 
sonen anzuwenden,  wo  sie  das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Kriminalität 
darstellt  Betreffs  derjenigen  psychisch  Abnormen,  die  einer  Korrektion 
zugänglich  sind,  ist  es  die  Aufgabe,  im  einzelnen  Falle  die  Art  und  die 
Dauer  des  gerichtlichen  Verfahrens  dem  Zustande  der  betreffenden  Person 
und  der  davon  abhängigen  Gefahr  wiederholter  Bechtskränkungen  anzupassen. 

{SjövalLj 

2.  Einzelne  Krankheitsformen  und  Ihre  forensische  Bedeutung. 

Courboh  (48)  schildert  poriomanische  Zustände  verschiedener  Genese : 
Bei  einem  Hysterischen  handelt  es  sich  um  Wanderungen,  die  zwangsmäßig 
angetreten,  in  einem  leidlich  guten  BewuBtseinszustand  ausgeführt  werden 
und  ziemlich  gute  Erinnerungen  hinterlassen ;  bei  einem  anderen  hysterischen 
sind  es  nächtliche  im  Traumzustand  ausgeführte  Wanderungen.  Ein  Alko- 
holiker wird  durch  Angsthalluzinationen  zu  fluchtartigen  Wanderungen  ver- 
anlaßt, bei  einem  an  Dementia  praecox  leidenden  Ejranken  sind  die  Wanderungen 
der  Ausdruck  einer  primären  motorischen  Störung  ohne  begleitende  Yor- 
stellungselemente. 

Donath  (61)  gibt  drei  Fälle  von  Wandertrieb.  Im  ersten  Fall 
handelt  es  sich  um  traumatische  Epilepsie  und  Attacken  tiefer  Bewußtseins- 
störung mit  Aufhebung  des  Hunger-  und  Ermüdungsgefühls;  dabei  Ent- 
wendung von  Gegenständen.  Im  zweiten  Fall  ist  Epilepsie  nicht  nach- 
zuweisen; aber  die  der  Wanderung  vorausgehende  Aura  von  Kopfschmerzen, 
die  völlige  Amnesie  lassen  sie  als  epileptisches  Äquivalent  erscheinen.  Im 
dritten  Fall  liegt  ein  schwerer  psychopathischer  Zustand  vor;  die  Wanderung 
wird  durch  leichte  psychische  Störungen  eingeleitet;  die  Erinnerung  erscheint 
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lückenlos.  Wahrend  der  Wanderung  geordnetes  Verhalten ;  Versuche,  eine 
Stellung  anzunehmen. 

Schott  (204)  gibt  eine  sorgfältige  Übersicht  über  die  bei  der  foren- 
sischen Beurteilung  von  Dämmerzuständen  in  Betracht  konunenden  Gesichts- 
punkte. Außer  epileptischen  und  hysterischen  Dämmerzuständen  streift  er 
kurz  die  Schlaftrunkenheit,  den  pathologischen  Bausch,  die  Störungen  beim 
Geburtsakt,  bei  neuralgischen  und  bei  Migräneattacken,  traumatische,  angio- 
spastische,  kongestive  und  Affektdämmerzustände.  Die  differentialdiagoo- 
stischen  Merkmale  der  epileptischen  und  hysterischen  Dämmerzustände  werden 
eingehend  erörtert.  Die  Diagnose  der  epileptischen  Dämmerzustände  darf 
nie  allein  aus  dem  Zustand  selbst,  sondern  nur  nach  Feststellung  epileptischer 
Antezedentien  gemacht  werden. 

Stemmermann  (221)  berichtet  über  eine  größere  Zahl  von  Fällen 
mit  Pseudologia  phantastica  teils  eigener  Beobachtung,  teils  aus  der  gut- 
achtlichen Tätigkeit  Delbrücks.  Es  handelt  sich  durchweg  um  degene- 
rative Veranlagung,  in  vielen  Fällen  um  angeborenen  Schwachsinn.  Es 
werden  einige  Unterscheidungszeichen  des  phantastischen  Lügens  von  dem 
absichtlichen  bewußten  Lügen  angegeben:  Charakteristisch  ist  die  Aktivität 
und  Überproduktion  der  phantastischen  Lüge,  die  plötzlich  und  triebartig, 
häufig  in  ausgesprochenen  Attacken  auftritt.  Der  pathologische  Lügner  lügt 
auch,  wenn  er  keinen  Zweck  dabei  hat.  Es  besteht  bei  ihm  eine  Art 
Doppelbewußtsein,  manchmal  ausgesprochen  hypnoide  Zustände  mit  ganzer 
oder  teilweiser  späterer  Amnesie.  Abgesehen  von  einzelnen  Fällen,  bei 
denen  die  pathologische  Lüge  nur  ein  Pubertätssymptom  ist,  ist  die  Prognose 
in  den  meisten  Fällen  ungünstig.  Die  pathologischen  Lügner  bleiben  stets 
insozial  und  halten  sich  dauernd  nur  in  Anstalten. 

Der  von  Kornfeld  (116)  begutachtete  Paranoiker  hatte,  obschon 
Jahr  und  Tag  mit  seinen  immer  wieder  vorgebrachten  Beschwerden  gegen 
die  abweisenden  Bescheide  der  St.-A.,  vom  —  auch  vom  Ober-Landes- 
gerichte —  Gerichte  abgewiesen,  einen  Richter  der  Rechtsbeugung  be- 
schuldigt. Seine  Ansprüche  verstand  er  Laien  gegenüber  so  zu  begründen, 
daß  er  vielfach,  auf  seinen  schließlichen  Erfolg  hin,  Geld  geborgt  bekam. 
Der  Beeinträchtigungswahn  erstreckte  sich  weiterhin  auch  auf  andere  Ge- 
richtspersonen. Die  Beschwerden  zeigten  zunehmende  Selbstüberschätzung, 
die  ungeachtet  aller  Belehrungen  auch  von  Rechtsanwälten  in  von  ihm  verfaßten 
Schriftstücken  eine  immer  größere  Anmaßung  zeigten  —  er,  der  Töpfe  auf 
dem  Markte  verkauft,  belehrt  die  Juristen,  droht  mit  Reichstag  und  Presse  — , 
so  daß  §  51  in  der  Verhandlung  angenommen  wird.  ( Autor cf erat,) 

Wachsmnth  (242)  beobachtete  einen  offenbar  psychopathisch  ver- 
anlagten jungen  Mann,  der  mit  einer  Kopfschußverletzung  aufgenommen, 
angab,  ein  Freund  hätte  ihm  die  Schußverletzung  infolge  einer  Fahrlässigkeit 
beigebracht.  Die  Wahrscheinlichkeit  sprach  aber  für  einen  Selbstmord- 
versuch. Auch  sonst  war  er  zeitlich  unorientiert  und  hatte  an  die  letzte 
Zeit  vor  der  Verletzung  keine  klare  Erinnerung.  Der  Fall  ist  nicht  voll- 
kommen klargestellt,  weil  nicht  genau  ermittelt  werden  konnte,  wie  sich  die 
Ereignisse  wirklich  abspielten.  Außerdem  konnte  ein  Teil  der  Angaben 
des  Verletzten  wissentlich  falsch  sein,  da  er  auch  unter  einer  Anklage  stand. 

Von  den  beiden  von  Zingerle  (255)  mitgeteilten  Fällen  ist  besonders 
der  erste  interessant.  Hier  gibt  ein  Mann  einige  Zeit  nach  dem  Ver- 
schwinden seiner  12jährigen  Tochter,  nachdem  er  sich  durch  sein  Verhalten 
verdächtig  gemacht  hat,  auf  Drängen  der  Gendarmen  an,  seine  Tochter 
selbst  umgebracht  zu  haben.  Bei  den  weiteren  Vernehmungen  erweitert  er 
das    Geständnis    durch   genaue   Details,    erklärt   die    ünau&ndbarkeit   der 
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Leiche  damit,  daß  er  sie  yerbrannt  nnd  sogar  ein  Stück  verzehrt  habe, 
nennt  seine  Fran  als  Mitschuldige.  Er  wird  zum  Tode  verurteilt,  zu  Kerker 
begnadigt;  drei  Jabre  später  wird  das  Mädchen,  das  sich  vagabundierend 
herumgetrieben  hat,  entdeckt.  Das  Gutachten  kommt  zu  dem  Besultat, 
das  es  sich  hier  um  Erinnerungsfalschungen  infolge  eines  pathologischen 
Zustandes  handelt;  dieser  ist  8lu£  psychopathischer  Ghrundlage  durch  den 
depressiven  Affekt  entstanden;  die  ouggestivfragen  der  Untersucher  haben 
das  Geständnis  erweitert.  Im  andern  Fdle  handelt  es  sich  um  traumatische 
Hysterie.  Bemerkungen  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Erinnerungs- 
fälschungen sind  beigefügt. 

In  einem  Fall  Tmtemann's  (231)  entstand  das  Ej-ankheitsbild  seiner 
querulatorischen  Paranoia  auf  dem  Boden  der  degenerativen  Anlage  erst 
unter  dem  Einfluß  des  Kampfes  um  die  Rente. 

Heilbronner  (95)  zeigt  an  der  Hand  von  zwei  Fällen,  daß  sich  auf 
dem  Boden  der'  Hysterie  ein  typischer,  dem  von  Hitzig  aufgestellten 
klinischen  Bild  entsprechender  Querulantenwahn  entwickeln  kann,  und  erörtert 
im  Anschluß  daran  die  nosologische  Stellung  dieser  Psychose,  die  er  ganz 
aus  der  Kräpel in  scheu  Paranoiagruppe  herausnehmen  möchte,  vor  allem 
deshalb,  weil  beim  echten  Querulanten  nicht  die  allmähliche  Entwicklung 
des  Wahnsystems  zu  beobachten  ist. 

Pondojeff  (172)  kommt  in  seiner,  an  der  Ziehenschen  Klinik  ge- 
arbeiteten Dissertation  zu  dem  Schluß,  daß  jeder  Fall  von  „moral  insanity^ 
mit  Intelligenzdefekten  verbunden  ist.  Er  rechnet  sie  daher  zur  „Debilität** 
im  Sinne  Ziehens;  da  es  aber  auch  Debile  ohne  ethische  Defekte  gibt, 
muß  man  zur  näheren  Definition  sagen:  Debile  mit  vorzugsweise  ethischen 
Defekten.  Damit  ist  aber  die  moralische  Idiotie  eine  Ejrankheit,  die  nicht, 
wie  Lombroso  da^  will,  mit  dem  Verbrechertum  identifiziert  werden  darf. 
Sobald  bei  einem  Gewohnheitsverbrecher  Intelligenzdefekte  nachzuweisen 
sind,  gehört  er  zu  den  Ejranken.  Es  fragt  sich  hier  nur,  wie  weit  oder 
wo  man  den  Begriff  der  intakten  Intelligenz  annehmen  will. 

Pighini  (170)  als  Arzt  im  Manicomio  criminale  von  Beggio  Emilia 
(Irrenanstalt  für  geisteskranke  Verbrecher)  hat  Gelegenheit,  einen  recht  be- 
merkenswerten Beitrag  zu  den  Irrtümern,  die  als  Folge  der  modernen  Straf- 
rechtspflege entstehen,  in  der  vorliegenden  Arbeit  zu  erbringen.  Mit  Zahlen, 
die  eine  erschreckende  Deutlichkeit  besitzen,  weist  er  nach,  mit  welcher 
Häufigkeit  unter  den  143  seiner  Pflege  anvertrauten  Kranken  mit  Sicherheit 
das  Vorhandensein  einer  Dementia  praecox  nachweisbar  ist.  Von  den  143 
war  bei  29  von  den  Bichtern  das  Vorhandensein  einer  Krankheit  erkannt 
worden;  sie  wurden  auch  tatsächlich  exkulpiert;  dagegen  finden  sich  unter 
den  114  von  den  Gerichten  zum  Teil  mit  den  höchsten  Strafen  belegten 
56,  die  unzweifelhaft  zurzeit  an  Dementia  praecox  leiden.  —  Beim  größten 
Teil  derselben,  nämlich  bei  etwa  30,  ist  durch  eine  einigermaßen  sorgfältige 
Berücksichtigung  der  Vorgeschichte  und  der  Art  und  Weise,  wie  das  Ver- 
brechen begangen  wurde,  zu  erkennen,  daß  sie  zur  Zeit  ihrer  Verurteilung 
bereits  in  der  Entwicklung  der  Erkrankung  standen,  die  dann  tatsächlich 
in  einigen  Fällen  bereits  nach  wenigen  Monaten  der  Haft  eine  solche  Aus- 
dehnung nahm,  daß  die  Überführung  in  die  Anstalt  notwendig  wird.  Bei 
den  übrigen  ist  der  Nachweis  des  Zeitpunkts  des  Beginns  der  Erkrankung 
schwer  zu  erbringen  und  die  Frage  nicht  zu  entscheiden,  invdeweit  nicht 
die  Schädigungen  des  Strafvollzuges  den  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
günstigen. —  Die  Betrachtung  der  Motive  der  Straftat,  die  Scheußlichkeit  des 
Verbrechens  selbst,  die  Tatsache,  daß  das  Verbrechen  zum  Teil  von  Personen 
ausgeführt  wird,   denen  aus   ihrer  ganzen  Entwicklung  heraus  eine  solche 
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Tat  kaum  zugetraat  werden  konnte,  legt  auch  hier  den  Gedanken  nahe,  daß 
das  Verbrechen  von  bereits  kranken  Menschen  yerübt  worden  ist.  Die 
weitaus  größere  Zahl  der  Ejranken  (46  von  den  66)  scheinen  an  lebhaften 
Sinnestäuschungen  zu  leiden,  und  das  Krankheitsbild  scheint  reichliche  para- 
noide Züge  zu  enthalten.  Pighini  entwirft  12  anschauliche  Lebensbilder 
seiner  Kranken.  Am  Schluß  seiner  Ausführungen  wendet  er  sich  besonders 
an  die  Richter  und  legt  ihnen  warm  ans  Herz,  zu  versuchen,  bei  ihrem 
Urteilsspruch  die  Rücksicht  auf  die  Person  des  Verbrechers  nicht  untergehen 
zu  lassen  in  den  Bemühungen,  lediglich  nach  dem  Buchstaben  das  Verbrechen 
zu  sühnen.  (Merzbacher.) 

Cramer  (49)  gibt  kurz  die  klinischen  Krankheitsbilder  an,  die  er  zu 
den  Grenzzuständen  rechnet :  Hysterie,  degenerative  und  endogen  Veranlagte, 
neurasthenisch  Erschöpfte,  Traumatiker,  Epileptiker  und  organisch  Gehirn- 
kranke.  Alle  diese  Zustände  können  gewöhnlich  als  geistig  minderwertig 
im  Sinne  der  lex  ferenda  aufgefaßt  werden.  Beim  Hinzukommen  besonderer 
Schädigungen  kann  eine  geistige  Störung  im  Sinne  des  §  51  StG.B.  ent- 
stehen.    Doch  muß  hier  jeder  Fall  einzeln  berücksichtigt  werden. 

Eielhorn  (111)  bezeichnet  als  geistig  Minderwertige  die  Übergangs- 
formen zwischen  „geistiger  Normalität  und  Idiotie^  und  faßt  damit  den 
Begriff  enger,  als  es  von  psychiatrischer  Seite  geschieht;  Kielhorn  ist 
Lehrer  und  Leiter  einer  Hilfsschule.  Nach  seiner  Berechnung  gibt  es  in 
Deutschland  zirka  500000  solcher  geistig  Minderwertigen;  2^0  davon  seien 
harmlos,  die  übrigen  mindestens  mit  kriminellen  Neigungen  behaftet.  Er 
erörtert,  ohne  auf  Details  einzugehen,  den  geistig  Minderwertigen  als  An- 
kläger, als  Angeklagten  und  Zeugen.  Li  seinen  Schlußsätzen  verlangt  er 
sorgfältige  Erziehung  an  Hilfsschulen,  besondere  Fürsorge  bei  allen  foren- 
sischen Beziehungen  der  geistig  Minderwertigen,  bedingte  Begnadigung  oder 
statt  der  kurzfiistigen  Freiheitsstrafen  langdauemde  erzieherische  Intemierung, 
Einfluß  des  Vormundschaftsrichters  auf  Form  und  Maß  der  verhängten 
Bestrafung. 

Aschaffenbrirg  (12)  schildert  in  allgemeinverständlicher  Weise 
psychische  Eigenheiten  des  Hochstaplers,  namentlich  die  triebartige  Neigung 
zum  Schwindeln,  auch  ohne  jedesmalige  Hoffnung  auf  materielle  Vorteile^ 
das  überzeugte  und  überzeugende  Lügen,  auch  wenn  es  keinen  Zweck  hat 
und  nicht  notwendig  ist.  Das  sind  Zeichen  einer  Entartung,  einer  degene- 
rativen Anlage,  die  aber  in  den  meisten  Fällen  nicht  genügt,  um  ihren 
Träger  für  geisteskrank  im  Sinne  des  Gesetzes  zu  erklären.  Dagegen  ist 
dieser  pathologische  Einschlag  doch  so  stark,  daß  er  den  Zweck  des  heutigen 
Strafvollzugs  illusorisch  macht  Schließlich  wird  auf  die  auch  in  den  Breiten 
der  Norm  und  namentlich  bei  Dichtem  vorkonmienden  Neigungen  zum 
phantastischen  Lügen  hingewiesen. 

Schnitze  (207)  hat  das  schon  früher  beigebrachte,  bei  der  Beob- 
achtung geisteskranker  Heeresangehörigen  erworbene  Material  noch  vermehrt 
Seine  neuen  Mitteilungen  sind  eine  weitere  Stütze  für  die  schon  früher  von 
ihm  erhobenen  Forderungen  allgemeiner  Art:  genaue  psychiatrische  Unter- 
suchung nicht  nur  psychisch  irgendwie  verdächtiger,  sondern  aller  Arbeits- 
soldaten, psychiatrische  Liformierung  der  Offiziere  und  psychiatrisch-forensi- 
sche Schulung  der  Juristen.  Besondere  Militärirrenanstalten  hält  Schnitze 
nicht  für  zweckmäßig.  Bei  der  Durchsicht  der  Schultzeschen  Fälle  fällt 
die  große  Anzahl  der  Marineangehörigen  auf,  die  ja  zum  Teil  durch  die 
Bevorzugung  der  in  der  Nähe  der  Küste  gelegenen  Kliniken  —  aber  nur 
zum  Teil  —  zu  erklären  ist. 
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Sohaffer  (198)  bespricht  die  divergierende  Auffassung  des  Mediziners 
und  Juristen  über  den  Alkoholismus  und  bezeichnet  erstere  als  entwickelter 
und  differenzierter,  weil  der  Mediziner  den  Alkoholismus  in  seiner  Ganz- 
heit und  im  Wesen  beurteilt.  Die  Auffassung  Schaffers  ist  in  folgendem 
Resümee  erhalten :  1.  Der  akute  Alkoholismus  ist  ein  Yergiftungszustand  des 
Nerrensystems,  welcher  eine  temporäre  Lähmung  der  psychischen  Funktionen 
bedingt  und  die  Zurechnungsiähigkeit  vorübergehend  ausschließt  2.  Der 
chronische  Alkoholismus  schließt  im  sog.  Ruhezustand  des  Kranken  je  nach 
seinem  Grade  die  Zurechnungsfahigkeit  teilweise  oder  gänzlich  aus,  während 
derselbe  in  seinen  Affektzuständen  gänzlich  unzurechnungsfähig  ist.  3.  So- 
wohl der  akute,  als  der  chronische  Alkoholismus  verursacht  bei  psycho- 
pathischen Personen  (namentlich  Epileptikern)  eine  solche  Steigerung  des 
krankhaften  Zustandes,  welche  jede  Zurechnungsfähigkeit  ausschließt. 

(Hudovemig,) 

3.  Strafrechtliche  Benrtellimg  imd  Znrechnangsflhlgkelt 

A.  und  L.  Antheamne  (6)  erörtern  die  verschiedenen  Seiten  des 
Begriffs  der  Zurechnungsföhigkeit  in  moralischer,  sozialer,  krimineller  und 
zivürechtlicher  Beziehung  und  kommen  zu  dem  Schluß,  daß  aus  der 
psychiatrischen  Sachverständigentätigkeit  dieser  Begriff  völlig  auszuscheiden 
hat.  Der  Sachverständige  hat  nur  die  Hauptfrage  nach  dem  Vorhanden- 
sein eines  Zustandes  von  geistiger  Störung  zur  Zeit  der  Tat  (6tat  de  de- 
mence  au  temps  de  l'action)  zu  beantworten  und  sich  verneinendenfalls 
eventuell  darüber  zu  äußern,  ob  wenigstens  einzelne  Züge  eine  mildere  Be- 
urteilung gestatten.  Die  Zurechnungsfähigkeit  geht  nur  den  Richter  an. 
Damit  scheidet  für  den  Sachverständigen  auch  jede  theoretische  Erörterung 
oder  praktische  Handhabung  des  Begriffs  der  freien  Willensbestimmung  aus. 

A.  und  L.  Antheamne  (7)  wenden  sich  gegen  die  von  Grasset  in 
seinem  Gutachten  (80)  gebrauchte  Verwendung  des  Begriffs  der  Zurechnungs- 
fahigkeit. Sie  vertreten,  entsprechend  den  Beschlüssen  des  Genfer  Kongresses, 
die  schon  früher  ausfuhrlich  dargelegte  Anschauung  (6),  daß  diese  Aus- 
drücke vom  medizinischen  Sachverständigen  nicht  gebraucht  werden  sollen, 
und  zeigen,  wie  in  dem  Gutachten  Grassets,  ohne  den  Sinn  zu  ändern, 
andere  Ausdrücke  hätten  gebraucht  werden  können.  Im  ganzen  handelt  es 
sich  bei  dieser  Polemik  um  einen  Streit  um  Worte. 

Ballet  (17)  analysiert  in  einem  Referat  für  den  Kongreß  in  Genf 
den  Begriff  der  Zurechnungsfahigkeit  (responsabilit^)  und  tadelt  seine  An- 
wendung durch  den  Arzt  bei  der  Begutachtung,  l^rechnungsfahigkeit  und 
Unzurechnungsfähigkeit  ist  durchaus  nicht  gleichbedeutend  mit  geistiger  Ge- 
sundheit und  Krankheit.  Ebensowenig  ist  der  Begriff  der  geminderten 
Zurechnungsfähigkeit  (responsabilit6  attenu6e)  ein  ärztlicher;  die  Annahme 
der  geminderten  Zurechnungsfähigkeit  hat  außerdem  bis  jetzt  keine  weitere 
Wirkung  als  eine  Verkürzung  der  Strafzeit,  die  im  allgemeinen  im  Hinblick 
auf  die  starke  soziale  Gefährlichkeit  der  sog.  gemindert  Zurechnungsfähigen 
nicht  angebracht  erscheint. 

In  der  Diskussion  verteidigt  Grasset  die  Ausdrücke  der  Zurechnungs- 
fähigkeit und  geminderten  Zurechnungsfähigkeit.  Der  Kongreß  schließt  sich 
nach  längerer  Debatte  in  seinen  BeschliLssen  den  Ausführungen  Ballets  an. 

Der  Determinismus  verlangt,  wie  Dobna  (59)  ausführt,  nicht,  daß 
das  Wollen  des  Menschen  durch  materielle  Vorgänge  bedingt  sei,  sondern 
daß  es  überhaupt  kausal  bedingt  sei;  auch  für  den  Willen  gilt  das  Gesetz 
vom  zureichenden  Grunde.    Die  Willensfreiheit  im  indeterministischen  Sinne 
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aber  wäre  die  absolute  Ursachlosigkeit  des  menschlichen  Wollens.  Wenn 
man  die  Ursachen  des  Wollens  in  den  Motiven  sucht,  so  kommt  man  auf 
die  psychische  Persönlichkeit  des  Menschen,  seine  Individualität;  nur  dann 
hat  der  Begriff  der  Verantwortlichkeit  eine  Berechtigung,  wenn  wir  als  Ur- 
sache des  Willens  die  Individualität  anerkennen;  denn  wenn  der  Wille  ur- 
sachlos wäre,  könnten  wir  die  Persönlichkeit  nicht  für  sie  verantwortlich 
machen.  So  ist  also  der  strafrechtliche  Begriff  von  Willensfreiheit,  Schuld 
und  Verantwortlichkeit  gerade  bei  einer  deterministischen  Auffassung  be- 
rechtigt Bei  der  Motivierung  des  Wollens  durch  die  persönliche  Indi- 
vidualität spielt  eine  wichtige  Rolle  die  Bestimmung  der  Motiworstellungen 
durch  ethische  Begriffe,  durch  das,  was  gut  und  sittlich  ist;  insofern  diese 
ethischen  Begriffe  mitbestimmend  füi  die  psychische  Persönlichkeit  und  damit 
für  den  Willen  sind,  hat  die  Strafe  einen  Sinn. 

Wagner  (244)  fordert  von  der  (österreichischen)  lex  ferenda  eine  ge- 
nauere Abgrenzung  der  Kompetenzen  des  psychiatrischen  Sachverständigen 
und  des  Bichters.  Unter  dieser  Voraussetzung  könnte  der  Begriff  der  freien 
Willensbestimmung  als  eine  durch  den  Richter  beziehungsweise  die  Qe- 
schworenen  zu  entscheidende  Norm  bleiben.  Die  für  die  Unzurechnungs- 
fähigkeit in  Betracht  kommenden  Zustände  sollen  als  Geistesstörung,  Geistes- 
schwäche und  Bewußtlosigkeit  angeführt  werden.  Die  Beurteilung  der 
Zurechnungsfahigkeit  soll  in  Beziehung  auf  die  konkrete  Strafhandlung 
erfolgen,  namentlich  soll  dies  bei  der  Beurteilung  von  Rauschdelikten  ge- 
schehen. Eine  Formulierung  des  Begriffs  der  „verminderten  Zurechnungs- 
fahigkeit" wird  als  wünschenswert  bezeichnet.  Endlich  werden  gesetzliche 
Anordnungen  über  die  Verwahrung  gemeingefährlicher  krimineller  Kranken 
gefordert 

Hoppe  (100)  gibt  eine  vergleichende  Darstellung  der  Beurteilung 
von  Alkoholdelikten  im  Strafrecht  der  verschiedenen  Länder.  Dabei  spricht 
er  sich  entschieden  gegen  die  Auffassung  aus,  die  im  gewöhnlichen  Rausch 
begangene  Delikte  verurteilt;  jeder  Rausch  ist  ein  krankhafter  Zustand. 
Soll  dies  bei  der  zukünftigen  Rechtsprechung  berücksichtigt  werden,  so 
müssen  Maßregeln  zur  Unschädlichmachung  und  eventueller  Behandlung 
der  Trinker  getroffen  werden,  also  insbesondere  Überweisung  in  Trinker- 
anstalten, in  leichteren  Fällen  kann  bedingte  Begnadigung  versucht  werden. 

Dberg  (102)  berichtete  von  einer  schwer  degenerativ  veranlagten, 
durch  Krankheit  und  häusliches  Elend  heruntergekommenen  Frau,  welche 
die  ärztlich  verschriebenen  Morphiumrezepte  fälschte,  um  sich  noch  mehr 
Morphium  zu  verschaffen.  Bei  der  Begutachtung  wurde  ihr  der  Schutz  des 
§  51  St.G.B.  zugebilligt.  Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  solcher 
kriminell  gewordener  Morphinisten  sind  beigefügt.  Der  Bericht  zeigt  außer- 
dem, wie  unverantwortlich  heute  noch  viele  Arzte  mit  der  Verordnung  von 
Morphium  und  der  Aushändigung  der  Spritze  an  Patienten  vorgehen. 

Crothers  (62)  berichtet  über  einen  morphiumsüchtigen  Arzt,  der 
beschuldigt  war,  seine  Frau  durch  Strychnin  ermordet  zu  haben.  Beide 
Ehegatten,  die  in  gutem  Einverständnis  lebten,  wurden  eines  Morgens 
ziemlich  somnolent  aufgefunden.  Der  Mann  gab  an,  daß  seine  Fraa,  die 
auch  chronische  Morphinistin  war,  Strychnin  genommen  habe;  er  .habe  ihr 
als  Gegengift  Morphiimi  gegeben.  Er  gab  auch,  obwohl  andere  Arzte  an- 
wesend waren,  jetzt  noch  seiner  Frau  eine  subkutane  Injektion,  die  nach 
dem  Gutachten  eines  Apothekers  aber  Strychnin  gewesen  sein  sollte.  Der 
Arzt,  der  sich  bei  dem  Tod  der  Frau  eigenartig  benahm,  wurde  wegen 
Totschlags  zu  20  Jahr  Gefängnis  verurteilt,  erkrankte  bald  darauf  psychisch 
und  beging  Selbstmord.    Die  Leiche  der  Frau  war  ohne  gerichtliche  Sektion 
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Terbrannt  worden.  Später  stellte  sich  heraus,  daß  die  fragliche  Spritze 
doch  Morphium  enthielt  Der  Arzt  war  erblich  belastet,  von  Jugend  auf 
mit  degenerativen  Charakterzügen  behaftet  und  wiederholt  transitorisdi 
psychisch  krank  gewesen.    Das  Urteil  des  Gerichtshofes  wird  scharf  getadelt 

Albrecht  (2)  bringt  zwei  sehr  interessante  Gutachten;  in  beiden 
handelt  es  sich  um  Unterschlagungen  im  Amt  durch  Leute,  die  zweifellos 
an  beginnender  arteriosklerotischer  Himatrophie  leiden.  Die  dabei  auf- 
tretenden Psychosen  weisen  mit  einzelnen  körperlichen  Symptomen  und 
psychischen  Ausfallen  auf  Paralyse  hin,  lassen  .aber  bei  genauerer  Beob- 
achtung strikte  Unterschiede  erkennen.  In  der  Ätiologie  spielt  namentlich 
eine  familiäre  Disposition  an  Erkrankungen  des  Gefäßapparates  eine  wichtige 
Rolle.  Bei  Personen  jenseits  des  40.  Jahres  ist  dann  die  Diagnose  Neur- 
asthenie bei  ähnlichen  Symptomen  nur  dann  zu  stellen,  wenn  man  das 
Vorhandensein  einer  schweren  arteriosklerotischen  Erkrankung  ausschließen 
kann.  Häufig  gehen  dem  deutlichen  Manifestwerden  der  Erkrankung  jahre- 
lang Fahrlässigkeitshandlungen  infolge  von  Nachlassen  der  Arbeitsfähigkeit 
Torher. 

Der  23  jährige  Patient,  über  den  Raecke  (177a)  berichtet,  leidet  seit 
dem  19.  Lebensjahr  an  multipler  Sklerose.  Er  hat  sich  unsittUche  Hand- 
lungen an  einem  Schulmädchen  zu  Schulden  kommen  lassen  und  wurde 
verurteilt,  weil  ihn  ein  Yorgutachten  für  geistig  gesund  erklärte.  Geistige 
Störangen  pflegten  bei  multipler  Sklerose  nicht  aufzutreten.  Die  Beob- 
achtung Backes  wies  einen  erheblichen  Verfall  der  Geisteskräfte  infolge 
des  sklerotischen  Hirnprozesses  nach,  so  daß  er  für  krank  im  Sinne  des 
§  61  Str.G.B.  erklärt  werden  konnte. 

Gra438et  (80)  war  als  Sachverständiger  tätig  in  dem  auch  durch  die 
deutsche  Presse  gegangenen  Fall  der  Ermordung  einer  demimondänen 
Dame  durch  ein  Ehepaar  in  Monte  Carlo;  er  hatte  den  des  Mordes  be- 
schuldigten Ehemann  zu  begutachten,  der  mit  der  zerstückelten  Leiche  im 
Koffer  in  Marseille  verhaftet  wurde.  In  seinem  Gutachten  führt  Grasset 
aus,  daß  es  sich  um  einen  psychopathischen  Menschen  handelt  [„debile  du 
psychisme  supSrieur"],  bei  dem  Defekte  auf  dem  Gebiet  der  ethischen  Vor- 
stellungen und  Gefühle,  des  höheren  Urteils  und  der  Entschlußfähigkeit 
vorhanden  sind  (wir  würden  wohl  sagen  „ein  Entarteter");  verstärkt  wird 
dieser  Zustand  noch  durch  Arteriosklerose  und  Alkoholismus.  Er  steht 
infolge  dieses  Zustands  völlig  unter  dem  Einfluß  seiner  Frau,  der  intellektuellen 
Urheberin  der  Tat.  Grasset  erklärt  ihn  auf  Grund  seines  Gutachtens  für 
„vermindert  zurechnungsfähig"  [„responsabilitd  attSnu^e"].  Das  Gutachten 
Grassets  ist  deshalb  interessant,  weil  es,  wie  er  selbst  hervorhebt,  im 
Gegensatz  zu  dem  kurz  vorher  gefaßten  Beschluß  des  Genfer  Kongresses 
mit  dem  Begriff  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit  rechnet  (vgl  Referat 
zu  No.  7).  Grasset  faßt  diesen  Begriff,  wie  er  hier  und  in  seinen  damaligen 
Diskussionsbemerkungen  ausfährt,  ausschließlich  im  medizinisch-psychiatrischen 
Sinne  als  einen  Teil  der  „sozialen  Zurechnungsfahigkeit"  auf. 

MoravCBik  (156)  beobachtet  einen  querulierenden  Peranoiker,  der 
zunächst  den  Untersuchungsrichter  niederschoß,  damit  seine  Prozeßan- 
gelegenheit endlich  einmal  ernstlich  in  die  Hand  genommen  und  erledigt 
werda  In  der  Irrenanstalt  machte  er  ein  Messerattentat  gegen  den  Ober- 
arzt, weil  dieser  auch  mit  im  Komplott  seiner  Feinde  sei,  und  nach  seiner 
Versetzung  in  die  Beobaohtungsstation  für  Kriminelle  macht  er  wiederum 
ein  Messerattentat  auf  einen  Arzt,  um  durch  diese  Handlung  die  Auf- 
merksamkeit des  Gerichts  und  Parlaments  zu  erregen.  Man  muß  sich  nur 
wundem,  daß  dieser  Kranke  immer  vdeder  Waffen  in  die  Hand  bekommen  hat 
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Cullerre  (54)  berichtet  über  eine  stark  degenerativ  veranlagte 
Hysterika,  bei  der  schwere  neryöse  und  psychische  Prostration  abwechselt 
mit  aasgesprochenen  Zuständen  von  Persönlichkeitsreränderung;  in  den 
letzteren  Zuständen  ist  sie  impulsiv,  gewalttätig,  rücksichtslos,  bar  aller 
ethischen  Hemmungen.  In  einem  solchen  Zustand  erfolgt  die  Brandlegung 
aus  einem  Rachebedürfnis.  GuUerre  führt  aus,  daß  der  hysterische  Dämmer- 
zustand nicht  Verbrecher  produziert,  sondern  nur  die  latent  bestehende 
Neigung  zum  Verbrechen  ungehindert  zum  Ausbruch  kommen  läßt.  Der 
Nachweis  der  typischen  Zeichen  der  krankhaften  Bewußtseinsstörung  muß 
aber  die  Handlung  als  eine  krankhafte  erscheinen  lassen. 

Leroy  (129)  schildert  genau  den  Lebensgang  einer  Hysterischen,  die 
etwa  vom  38.  bis  50.  Lebensjahr  inhaltlich  wechselnde  Zwangszustände, 
zuletzt  zwangsmäßigen  Stehltrieb  hat.  Die  Zwangszustände  haben  alle 
charakteristischen  Merkmale;  die  Autobiographie  ist  deshalb  interessant, 
weil  der  Fall  nicht  zur  forensischen  Beurteilung  kam,  so  daß  den  psycho- 
logischen Motiven  eine  größere  Wahrscheinlichkeit  zuzutrauen  ist,  als 
gewöhnlich.  Bei  allen  geschilderten  Zuständen  spielen  sexuelle  Gefühle 
eine  EoUe. 

Margnlies  (141)  berichtet  über  folgenden,  von  Pick  begutachteten 
Fall :  Ein  Epileptiker  gibt  anfangs  die  Beschuldigung,  einen  anonymen  Droh- 
brief geschrieben  zu  haben,  zu ;  er  habe  an  dem  Tage,  als  er  den  Drohbrief 
schrieb,  einen  epileptischen  Anfall  gehabt  und  in  der  dem  Anfall  folgenden 
Aufregung  habe  er  das,  was  unter  den  Leuten  als  Klatsch  kursierte,  an  den 
Verleumdeten  geschrieben.  Später  stellt  sich  heraus,  daß  er  auf  Diktat 
eines  dritten,  politischen  Gegners  des  Verleumdeten,  den  Brief  geschrieben 
hat,  allerdings  in  der  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Anfall.  Er  war,  wenn 
auch  äußerlich  geordnet,  noch  erregt;  hat  sich  anfangs  geweigert,  dem  Druck 
des  Verführers  aber  nachgegeben.  Weitere  Versuche  an  einem  anderen 
Epileptiker  ergaben,  daß  auch  bei  ihm  in  der  Zeit  unmittelbar  nach  drei 
Anfällen  eine  solche  leichtere  Bestimmbarkeit  besteht.  Der  Kranke  ist  in 
dieser  Zeit  äußerlich  orientiert,  aber  verstimmt  und  gehemmt;  er  schreibt 
nach  Diktat  einen  Schuldschein,  unterschreibt  ihn  unter  Protest  und  weiß 
am  folgenden  Tag  noch  davon. 

Knecht  (113)  gibt  in  einer  politischen  Zeitung  einen  Bericht,  den 
die  Psychiatr.-neurologische  Wochenschrift  übernimmt,  über  den  Geisteszustand 
und  die  psychiatrische  Begutachtung  des  Mörders  Teßnow,  aus  der  der  Wider- 
spruch zvdschen  Sachverständigengutachten  und  Urteil  der  Geschworenen 
hervorgeht. 

Longard  (137)  gibt  ausführliche  Berichte  über  die  Beobachtung  von 
vier  Gewohnheitsverbrechern,  bei  denen  zweifellos  das  Bild  der  sog.  mora- 
lischen Idiotie  festzustellen  ist:  gut  erhaltener  Intellekt,  sogar  produktive 
Phantasietätigkeit,  daneben  aber  absoluter  Mangel  ethischer  Gefühle.  Alle 
vier  Fälle  hat  Longard  für  geisteskrank  im  Sinne  des  §  51  und  für  unfähig 
zum  Strafrollzug  erklärt.  Die  Einzelheiten  aus  der  Lebensführung,  mit  der 
er  seine  Ansicht  begründet,  sind  im  Original  nachzulesen.  Er  weist  aber 
noch  auf  besondere  pathologische  Züge  hin :  die  Unerziehbarkeit,  den  Trieb 
zum  Verbrechen,  die  Unstetigkeit,  der  Mangel  an  Beschäftdgungstrieb,  ein 
läppischer,  kindischer  Zug,  Selbstüberschätzung  und  Zynismus,  alles  Momente, 
durch  welche  diese  Leute  aus  dem  Gros  der  Gewohnheitsverbrecher  heraus- 
gehoben werden.  Als  wesentliches  ätiologisches  Moment  führt  er  die  stark 
degenerative  Belastung,  besonders  durch  Alkoholismus  in  der  Aszendenz  an. 
Einer  bestimmten  klinischen  Gruppe  will  er  diese  Formen  nicht  zuweisen, 
will   auch   den  Namen   „moralisches  Irresein^    nicht   in  Anspruch   nehmen, 
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sondern  plädiert  für  die  Bezeiclinang  moralische  Imbezillität.  Man  muß 
Longard  zugeben,  daß  kurzdauernde  Freiheitsstrafen  bei  solchen  Leuten 
ohne  jeden  Erfolg  sind;  aber  Longard  setzt  sich  doch  in  Gegensatz  zu 
den  Anschauungen  der  meisten,  wenn  er  hauptsächlich  aus  diesem  Grunde 
diese  Fälle  als  gemeingefährliche  Geisteskranke  der  Irrenanstalt  zuweist. 

Aschaffen  bnrg  (11)  spricht  sich  in  einem  Vortrag  gegen  die  Ansicht 
aus,  daß  alle  Homosexuellen  Ton  Geburt  ab  so  seien;  die  gegenteiligen 
Angaben  mancher  Autobiographien  männlicher  Homosexueller  über  weibliche 
Neigungen  beruhen  auf  Erinnerungstänschungen.  Die  Homosexuellen  sind 
zum  großen  Teil  psychopathische  Individuen,  die  durch  einzelne  Vorstellungen 
leichter  bestimmbar  sind.  In  Anbetracht  der  psychopathischen  Grundlage 
spricht  sich  Aschaffenburg  ^egen  den  §  175  aus,  vorausgesetzt,  daß  das 
Schutzalter  auf  das  18.  Jahr  erhöht  wird. 

Heimberger  (96)  gibt  über  dasselbe  Thema  bei  der  gleichen  Gelegen- 
heit eine  vergleichende  juristische  Übersicht  und  spricht  sich  ebenfalls  aus 
juristischen  Gründen  für  die  Aufhebung  des  §  175  aus  mit  Erhöhung  des 
Schutzalters.  In  der  an  die  Vorträge  anschließenden  sehr  lebhaften  Dis- 
kussion sprechen  sich  die  meisten  Redner  gegen  die  Aufhebung  des  §  175  aus. 

Der  Exhibitionist,  den  Jahrmärker  (105)  zu  begutachten  hatte,  ist 
zu  seiner  Perversität  auf  dem  normalen  TVeg  der  Aeizsteigerung  bei  exzes- 
siver Ausübung  des  normalen  Geschlechtsverkehrs  gelangt;  die  spezielle  Art 
der  Perversität,  die  Exhibition,  hat  er  gelegentlich  an  einem  Beispiel  kennen 
gelernt.  Jahrmärker  berichtet  noch  über  einen  ähnlichen  Fall  ähnlicher 
Genese:  Unzucht  mit  Knaben  bei  einem  katholischen  Priester,  der  nach 
seiner  eigenen  Angabe  durch  exzessive  Onanie  dazu  gelangt  ist.  Dem 
Exhibitionisten  wurden  wegen  einer  neurasthenischen  Anlage  mildernde  Um- 
stände zuerkannt. 

Leppmann  (128)  grenzt  von  dem  Zwangsirresein  im  engeren  Sinn, 
bei  dem  das  Handeln  dauernd  von  den  Zwangsvorstellungen  abhängig  ist^ 
die  reinen  Zwangszustände  ab,  bei  welchen  die  betroffenen  Personen  noch 
gesellschaftsfähig  und  sozial  leistungsfähig  sind.  Bei  der  Frage,  ob  daraug 
resultierende  Gesetzüberschreitungen  unter  §  51  St.G.B.  zu  stellen  sind, 
verlangt  er  zunächst,  daß  es  sich  um  kurzzeitige  krisenartige  Wirkungen  der 
Zwangsvorstellungen  handelt.  Dauerwirkungen,  die  sich  in  Fahrlässigkeits- 
handlungen, Unterlassungsdelikten  usw.  äußern,  kommen  im  Strafverfahren 
selten,  gelegentlich  aber  in  Disziplinarverfahren  vor;  für  den  §  51  ist  außer 
der  Feststellung  eines  wirklichen  echten  Zwangszustandes  auch  noch  der 
Nachweis  einer  krankhaften  Grundlage  erforderlich:  als  solche  nennt 
Leppmann  Hysterie,  konstitutionelle  Neurasthenie,  Epilepsie,  bei  der  tran- 
sitorische  Zwangszustände  vorübergehend  als  Ersatz  für  einen  Anfall  oder 
länger  dauernd,  wie  Dämmerzustände  auftreten  können.  Endlich  macht 
Leppmann  auf  die  ßoUe  von  Zwangsvorstellungen  bei  Zeugenaussagen  auf- 
merksam: Der  Zeuge  kann  zu  falschen  Angaben  verleitet  oder  in  seinem 
Gesundheitszustand  erheblich  beeinflußt  werden;  in  einem  Beispiel  Lepp- 
manns  hat  der  Zeuge  Selbstmord  begangen,  um  der  Vernehmung  zu  entgehen. 

Die  beiden  Gutachten  über  Zwangszustände,  die  Baecke  (177)  mit- 
teilt, weisen  sehr  klar  und  bestimmt  darauf  hin,  daß  solche  Zustände  und 
daraus  entspringende  Handlungen  nur  dann  als  krankhaft  im  Sinne  des  §  51 
StG.B.  angesehen  werden  dürfen,  wenn  nachgewiesen  ist  sowohl  der  echt 
zwangsmäßige  Charakter  der  Handlung  mit  hochgradigem  Angstaffekt  beim 
Auftreten  der  Vorstellung  und  nachfolgender  Erleichterung  bei  der  Aus- 
führung der  Handlung,  als  eine  ausgesprochen  psychopathische  Grundlage; 
in  beiden  Fällen  Baeckes  sind  diese  Bedingungen  erfüllt:  Die  Handlungen 
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haben  alle  Charaktere  der  zwangsmäßigen  Zustände,  die  Grundlage  ist  in 
einem  Fall  eine  angeboren  degenerative,  die  durch  chronischen  Alkoholismus 
und  Phthise  noch  gesteigert  wurde,  im  zweiten  Fall  eine  ebenfalls  auf  ange- 
borener Basis  entstandene  Hysterie  mit  zahlreichen  psychopathischen  Zügen 
und  zeitweise  ausgesprochenen  Stimmungsanomalien.  Wichtig  ist  auch,  daß 
die  erste  Beobachtung  nur  scheinbar  zum  Exhibitionismus  gehört.  Das 
zwangsmäßige  Entblößen  des  Gliedes  führt  nicht  zu  sexuellen  Lustempfindungen^ 
sondern  nur  zu  einem  Aufhören  der  Angst. 

In  einem  Fakultätsgutachten  schildert  Wagner  (245)  einen  moralisch 
defekten  Gewohnheitsdieb,  der  mit  großer  Raffiniertheit  jedesmal,  wenn  er 
nach  einem  Diebstahl  verhaftet  wurde,  Geistesstörung  simulierte.  Da  er  dazu 
angab,  epileptisch  zu  sein,  wurde  er  auf  ein  gerichtsärztliches  Gutachten 
wiederholt  freigesprochen.  Interessant  ist^  daß  die  vom  Gericht  angeordnete 
Irrenanstaltsbeobachtung  und  Begutachtung  nicht  von  den  Anstaltsärzten, 
sondern  von  den  Gerichtsärzten  ausgeführt  wurde.  Den  Anstaltsärzten  war 
durch  Ministerialerlaß  die  Begutachtung  ihrer  eigenen  Kranken  verboten! 
Die  Gerichtsärzte  begutachteten  epileptische  Geistesstörung,  obwohl  sie  niemals 
bei  dem  Inkulpaten  einen  Anfall  gesehen  oder  einen  ärztlichen  Bericht  über 
einen  solchen  hatten!  Die  späteren  Gerichte  machten  sich  sämtlich  dieses 
Gutachten  zu  eigen,  exkulpierten  den  Angeschuldigten,  der  dann  in  die 
Freiheit  entlassen  wurde,  da  ihn  die  Irrenanstalt  als  Simulanten  nicht  auf- 
nahm! Das  Fakultätsgutachten  erklärte  ihn  auf  Grund  neuer  Beobachtung 
für  einen  Simulanten;  er  wurde  verurteilt;  im  Strafvollzug  verschwanden  alle 
Symptome  von  Geistesstörung. 

Seiffer  (209)  teilt  zwei  Gutachten  mit,  die  das  gemeinsam  haben, 
daß  bei  ausgesprochen  psychopathischer  Grundlage  eine  Geistesstörung  im 
Sinne  des  §  51  St.G.B.  nicht  angenommen  werden  könnte.  Im  ersten  Fall 
handelt  es  sich  um  bewußte  und  sicher  nachweisbare  Simulation  schwach- 
sinniger und  paranoischer  Züge;  im  zweiten  Fall  entwickelte  sich  in  der 
Untersuchungshaft  ein  hysterischer,  oft  auftretender  Dämmerzustand,  der 
zur  Unterbrechung  des  Strafverfahrens  führte.  Seiff  er  macht  nachdrücklich 
auf  die  Seltenheit  wirklicher  Simulation  aufmerksam,  die  sich  nach  seiner 
Ansicht  fast  nur  bei  psychisch  abnormer  Grundlage  findet.,, 

Koppen  (114)  weist  von  neuem  darauf  Mn,  daß  Übertreibung  ein- 
zelner Krankheitsäußerungen  und  selbst  völlige  Simulation  einzelner  Sym- 
ptome durchaus  ein  Kennzeichen  vieler  psychopathischer  Zustände  ist 
und  der  Nachweis  der  Simulation  einiger  Symptome  deshalb  noch  nicht 
berechtigt,  das  Vorhandensein  einer  psychischen  Krankheit  auszuschließen. 
Bei  der  Enüarvung  der  Simulanten  verspricht  sich  Koppen  mehr  von  einer 
allgemeinen  Beobachtung,  namentlich  längeren  Unterhaltungen,  die  dann  oft 
ein  auffälliges  Schwanken  der  psychischen  Leistungen  verraten,  als  von 
speziell  ausgearbeiteten  Methoden. 

Grasset  (79)  tritt  für  die  Schaffung  einer  Gruppe  der  geistig  Minder- 
wertigen ein. 

Oross  (84)  beschreibt  bei  sonst  normalen  älteren  Veteranen  im 
Alkoholdusel  eine  konfabulierende,  bei  jeder  weiteren  Befragung  an  Intensität 
steigende  Erinnerungstäuschung. 

Boas  (27)  weist  an  einigen  Fällen  von  Verbrechen,  welche  von 
Alkoholikern  begangen  wurden  und  zu  Verurteilungen  führten,  auf  die  Not- 
wendigkeit der  Eeform  des  Unzurechnungsfahigkeitsparagraphen  hin.  Auch 
er  plädiert  für  die  Überweisung  in  Trinkerheilstätten,  möchte  aber  nament- 
lich mit  Bücksicht  auf  die  „Jugendlichen^  vor  einer  Schematisierung  warnen. 

(Bendia.) 
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Kasuistik  Pepler's  (167)  über  unerwartete  GrestäDdnisse,  hochgradige 
anscheinend  pathologisch  bedingte  Oemütsyerrohnng  und  ähnliche  psycho- 
logische EigenheitcD. 

Begutachtung  von  de  Boeck  und  de  Rode  (28)  einer  Geisteskranken, 
die  ihre  Kinder  umgebracht  hatte. 

Gramer  (50)  hebt  neben  anderen  nur  die  forensische  Seite  der 
Hypnose  hervor. 

£ine  allgemeine  Äußerung  Liepmaim's  (132)  zum  Moltke-Harden- 
Prozeß  über  den  Begriff  Homosexualität 

Die  gewöhnlichen,  nicht  komplizierten  Rauschzustände  soll  der  Sach- 
verständige nach  Fnppe  (176)  nicht  begutachten.  Der  pathologische 
Bausch  fällt  unter  §  51. 

Kasuistische  Beiträge  Stoenesco's  (224)  zur  Simulation. 

Bezüglich  physiologischer  und  forensischer  Bedeutung  der  Affekte 
kommt  Schaffer  (199)  zu  folgenden  Konklusionen:  1.  Bei  einer  bestehen- 
den Disposition  des  zentralen  Nervensystems  beeinflussen  die  Affekte  durch 
Vermittlung  des  vasomotorischen  Systems  die  Hirnrinde,  indem  sie  die 
Tätigkeit  derselben  entweder  durch  die  momentane  Hyperämie  oder  durch 
eine  vasomotorisch  bedingte  Anämie  vorübergehend  abnorm  abändern. 
2.  Nachdem  der  Affekt  ein  solcher  Übergangszustand  der  grauen  kortikalen 
Substanz  ist,  welche  eine  eigene  ärztliche  Beurteilung  erheischt,  müssen  die 
in  solchen  Zuständen  begangenen  Verbrechen  stets  einer  sachverständigen 
Begutachtung  unterworfen  werden.  (Hudovemig.) 

Baumgarten  (21)  weist  aus  dem  Entwicklungsgange  der  Erage  der 
beschränkten  Zurechnungsfähigkeit  nach,  daß  sich  der  strittige  Punkt 
auf  die  Zurechnungsfähigkeit  der  „geistig  Minderwertigen^  oder  „Unvoll- 
konmienen^  bezieht.  Hierher  gehören  die  mit  einem  geistigen  oder  gemüt- 
lichen Defekte  Behafteten,  die  an  einer  Entartung  der  Instinkte  Leidenden, 
schließlich  die  Trinker  und  einige  Nervenkranke.  Obwohl  bei  keiner  der 
genannten  Kategorien  eine  eigentiliche  Geisteskrankheit  nachweisbar  ist,  be- 
sitzen dennoch  alle  eine  geringere  Einsicht  und  Widerstandsfähigkeit.  Der 
Grad  ihres  Verbrechertums  ist  demnach  geringer,  hingegen  ihre  Gemein- 
gefährlichkeit größer  als  gewöhnlich.  Sodann  bespricht  Baumgarten  ein- 
gehend sämtliche  Vorschläge,  welche  sich  mit  der  besonderen  Lage  der- 
artiger Individuen  befaßt.  Gegenüber  jener  Ansicht,  daß  der  minderwertige 
Verbrecher  vorerst  zu  bestrafen  und  dann  bei  bestehender  Gemeingefährlich- 
keit einer  besonderen  Anstalt  behufs  Behandlung  zuzuweisen  wäre,  weist 
Verf.  eingehend  nach,  daß  ein  Individuum,  welches  für  die  gesetzlichen 
Verbote  und  für  die  Wirkung  einer  Strafe  empfänglich  ist,  seines  Selbst- 
bestimmungsrechtes nicht  beraubt  werden  darf,  bloß  deshalb,  weil  sein 
Charakter  gemeingefährlich  ist.  Mit  Berücksichtigung  dieses  XJmstandes 
empfiehlt  Baumgarten  bei  den  geistig  Minderwertigen  eine  verlängerte 
Dauer  der  Strafe,  aber  eine  mildere  Durchführung  derselben,  wobei  auf  die 
verminderte  Einsicht  und  Widerstandsfähigkeit  derartiger  Verbrecher  Rück- 
sicht zu  nehmen  wäre.  (Hudoverrag.) 

4.  ZlvilrechtUche  Beartellong*  Zengnlsfählgkelt 

Moeli  (153)  bespricht  unter  Zugrundelegung  seiner  großen  persön- 
lichen Erfahrung  die  psychiatrische  Sachverständigentätigkeit  in  zivilrecht- 
licher Beziehung.  Besonders  ausführlich  ist  das  Kapitel  der  Entmündigung 
behandelt.  Hervorzuheben  ist,  daß  ein  besonderer  Abschnitt  die  Versetzung 
in  den  Buhestand  behandelt. 
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Lessing  (130)  gibt  in  fesselnder  Sprache  eine  bewegliche  Klage  über 
die  Nervenschädigang,  die  durch  Geräusche  aller  Art,  insbesondere  im  Groß- 
stadtleben verursacht  werden.  Forensisch  wichtig  ist  die  Schrift  wegen  der 
in  einem  Kapitel  unternommenen  ZusammensteUung  von  gesetzlichen  £e- 
stimmimgen  und  Gerichtsentscheidungen  wegen  Geräuschbelästigung. 

Kreoser  (119)  macht  zunächst  auf  den  nicht  durch  wirkliche  Geistes- 
krankheit bedingten  besonderen  geistigen  Zustand  vieler  Erblasser  auf- 
merksam. Dann  schildert  er  die  durch  einzelne  Formen  geistiger  Störung 
mögliche  Beeinträchtigung  der  Testierfähigkeit,  erörtert  die  bekannten  Schwierig- 
keiten der  nachträglichen  Begutachtung  und  spricht  die  Ansicht  aus,  daß 
viel  häufiger,  als  dies  prozessual  bekannt  wird,  ein  von  einem  geisteskranken 
Erblasser  errichtetes  Testament  Bechtsgeitung  erlangt.  Er  glaubt,  daß  zur 
Besserung  dieser  Yerhältnisse  etwas  geschehen  könne,  wenn  bei  letztwilligen 
Verfügungen,  die  besonders  auffällige  Bestimmungen  treffen,  eine  besondere 
Begründung  getroffen  wird. 

Bonhöffer  (32)  führt  an  der  Hand  eines  praktischen  Falles  aus, 
daß  auch  bei  bestehender  schwerer  Benommenheit  durch  bestimmte,  nament- 
lich gefühlsbetonte  Yorstellungskomplexe  die  Aufmerksamkeit  wieder  bis  zu 
einem  hohen  Grad  psychischer  Leistungsfähigkeit  geweckt  werden  kann,  wenn 
auch  nur  vorübergehend.  Dann  wird  auch  das  Persönlichkeitsbewußtsein 
wieder  geweckt.  Die  Geschäftsfähigkeit  bei  solchem  Zustande  kann  bejaht 
werden,  wenn  die  Geschäftshandlung  nur  die  durch  die  Umstände  beschleunigte 
Realisierung  eines  längst  fertigen  Entschlusses  ist.  Vorsichtiger  muß  ge- 
urteilt werden,  wenn  es  sich  um  einen  ersichtlich  ne«en  Entschluß  handelt, 
z.  B.  Abänderung  eines  Testamentes.  Hier  gibt  oft  eine  in  Form  von 
Pseudoflezibilitas  zu  konstatierende  stärkere  motorische  Suggestibilität  den 
Anhaltspunkt  dafür,  daß  der  Kranke  auch  in  seinen  sonstigen  Entschlüssen 
suggestibler  und  von  Wünschen  der  Umgebung  abhängiger  ist,  als  in  gesunden 
Zeiten. 

Krenser  (118)  will  in  bezng  auf  die  Zeugnisfähigkeit  den  Schwach- 
sinnigen nicht  ohne  weiteres  dem  Jugendlichen  unter  16  Jahren  gleichgestellt 
wissen;  der  Schwachsinn  enthält  Züge,  die  dem  normalen  Geisteszustand 
des  Jugendlichen  fremd  sind.  Im  einzelnen  ist  bei  den  Zeugenaussagen 
Schwachsinniger  folgendes  zu  berücksichtigen,  was  Krenser  weiter  aus- 
führt: Die  Merkfähigkeit  ist  oft  weniger  gestört  als  die  Aufmerksamkeit, 
wodurch  die  Wahrnehmungen  des  Schwachsinnigen  unvollständig  sind.  Da- 
gegen können  Einzelbeobachtungen  sehr  zuverlässig  wiedergegeben  werden. 
Es  fehlt  jede  kritische  Verarbeitung  des  Beobachteten.  Bei  einzelnen  Formen 
wird  auf  die  exzessive  Phantasietätigkeit  und  die  starke  suggestive  Beeinfluß- 
barkeit hingewiesen. 

Moravczik  (157)  gibt  eine  psychologische  Analyse  der  einzelnen 
Komponenten  der  Gedächtnisleistung,  berichtet  dann  über  Sterns  und 
anderer  Autoren  Versuche  zur  Psychologie  der  Aussage  und  schließt  daran 
eine  Schilderung  seiner  eigenen  an  Geistesgesunden  und  Geisteskranken  an- 
gestellten Versuche  über  das  Festhalten  und  richtige  Beproduzieren  von 
Sinneseindrücken.  Die  Resultate  dieser  Versuche  entsprechen  in  der  Haupt- 
sache dem  schon  Bekannten  über  die  Ungenauigkeit  der  Wiedergabe  nnd 
enthalten  noch  Einzelheiten.  Dabei  haben  sich  bei  besonnenen  Geistes- 
kranken im  ganzen  nicht  schlechtere  Resultate  als  bei  geistig  Gesunden 
ergeben. 

Mariani  (142)  weist  auf  die  individnellen  Verschiedenheiten  der  Ge- 
dächtnisleistung hin,  die  bei  der  Bewertung  von  Zeugenaussagen  in  Betracht 
kommen.     Es  gibt  Menschen  mit  vorzugsweise  visuellem   oder  akustischem 
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Gedächtnis,  die  dann  Datürlich  bei  Aussagen  über  entsprechende  Sinnes- 
Torgänge  zuverlässiger  sind.  Individuell  verschieden  ist  auch  das  Gedächtnis 
für  die  zeitliche  Lokalisation.  Schließlich  wird  über  eines  der  aus  der 
Sternschen  Aussagepsjchologie  bekannten  Experimente  berichtet,  das  Yerf. 
anstellte  ebenfalls  mit  dem  Erfolg  eines  großen  Prozentsatzes  von  Falsch- 
angaben und  Fehlern. 

Azemar  (14)  weist  nach,  daß  die  Revision  des  Irrengesetzes  nichts 
wesentlich  Neues  zum  Schutz  gegen  unberechtigte  Internierung  in  Anstalten 
gebracht  hat. 

Die  Abänderungsvorschläge  Bourdin's  (34)  zur  französischen  Irren- 
gesetzgebung sind  in  der  Deputiertenkammer  verhandelt  worden;  es  handelt 
sich  hauptsächlich  um  Fragen  der  Anstaltsorganisation  und  des  ärztlichen 
Dienstes  an  den  Irrenanstalten. 

Kurzer  Hinweis  ReicheFs  (184)  auf  einen  zivilrechtlichen  Fall,  in 
welchem  ein  Zeuge  auf  ärztliche  Begutachtung  hin  als  untauglich  ab- 
gelehnt wurde. 

Im  Prozeß  Röwer,  ob  Mord,  wollte  der  Verteidiger  mit  einer  wichtigen 
Zeugin  im  Gerichtssaal  Proben  anstellen,  um  darzutun,  ob  ihr  Wahrnehmungs- 
vermögen verlässig  sei.  Dieser  Versuch  wurde  vom  Gerichtshof  nicht  zu- 
gelassen. Groß  (83)  äußert  sich  zu  dieser  Frage  dahin,  daß  er  selbst 
wohl  der  erste  gewesen  sei,  der  Zeugenprüfungen  vorgenommen  und  seit 
13  Jahren  wiederholt  und  eingehend  empfohlen  habe  (zuerst  in  der  zweiten 
Auflage  seines  „Handbuches  für  UR."  1894.  Hierbei  muß  aber  in  zwei- 
facher Weise  unterschieden  werden.  Vor  allem  können  solche  Prüfungen 
nicht  bei  der  Hauptverhandlung,  nicht  vom  Verteidiger  oder  Staatsanwalt, 
sondern  einzig  und  allein  in  der  Voruntersuchung  vom  modern  geschulten 
Untersuchungsrichter  vorgenommen  werden.  Auch  der  Psychologe  vom  Fach 
sei  nicht  verwendbar,  da  ihm  die  kriminalistische  Erfahrung  fehlt.  Weiter 
aber  sei  eine  solche  Prüfung  nur  dort  anzuwenden,  wo  es  sich  um  Schätzen, 
Unterscheiden  und  Erkennen  handelt.  Wer  heute  richtig  schätzt,  unter- 
scheidet und  erkennt,  wird  dies  auch  nach  einiger  Zeit  in  derselben  Weise 
tun,  so  daß  Rückschlüsse,  wenn  vorsichtig  gezogen,  zulässig  sind. 

Was  aber  das  Wahrnehmen,  Merken  und  Wiedergeben  anlangt,  so 
haben  die  Experimente  zwar  unabsehbar  großen,  aber  nur  allgemeinen, 
höchstens  für  Gruppen  geltenden  Wert,  nicht  für  den  Einzelnen.  Diese 
Experimente  haben  dargetan,  daß  wir  die  Sicherheit  des  Wahrnehmens, 
Merkens  und  Wiedergebens  weit  überschätzt  haben  und  diesfalls  nicht  vor* 
sichtig  genug  sein  können;  aber  für  den  Einzelnen  beweisen  die  Versuche 
nichts.  Ein  Mensch  nimmt  heute  unter  gewissen  Verhältnissen  und  gewisse 
Dinge  richtig  wahr,  ein  andermal  unter  anderen  Verhältnissen  aber  falsch, 
er  merkt  sich  das  eine,  vergißt  das  andere,  erzählt  dieses  richtig,  jenes  aber 
total  anders  —  kurz,  in  dieser  Richtung  beweist  das  Experiment  nichts 
Verläßliches.  (Antoreferat) 

Taylor  (229)  hält  das  jetzt  bestehende  System  der  gerichtlichen  Sach- 
verständigen für  mangelhaft  und  reformbedürftig  und  verlangt,  daß  ein  enger 
Zusammenhang  zwischen  dem  Gericht  und  den  ärztlichen  Sachverständigen 
hergestellt  wird,  um  jeden  Fall  richtig  beurteilen  zu  können.       (Bendix,) 

5.  StrafvoUzag  und  AnstaltsfOrsorge. 

Nach  einem  Referat  von  Mittermaier  und  Clement  (151)  beschloß 
der  hessische  Verein  für  gerichtliche  Psychologie  und  Psychiatrie  eine 
Besolution,    welche    die    Einführung    von    Gefängnislehrkursen    von    zirka 
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14tägiger  Daaer  an  den  großen  Strafanstalten  als  dringend  erwfinsoht  be- 
zeichnet, um  Juristen  nnd  beamtete  Arzte  mit  der  Bedeutung  der  Strafe, 
dem  Verbrecher  und  dem  Wesen  des  Verbrechens  vertraut  zu  machen.  Eine 
theoretische  Ausbildung  in  der  Gefängniskunde  während  der  juristischen 
Studienzeit  wird  als  erwünscht  bezeichnet. 

Rixen  (188)  bringt  kasuistisches  Material  in  Form  von  Grerichts- 
entscheiduDgen  zur  Erage  der  Anrechnung  des  Irrenanstaltsaufenthalts  auf 
die  Strafhaft  und  spricht  sich  für  diese  Anrechnung  aus. 

Spliedt  (219)  spricht  sich  in  einer  Erwiderung  auf  die  obige  Arbeit 
▼on  Bizen  gegen  die  Anrechnung  des  Irrenanstaltsaufenthalts  auf  die  Straf- 
haft aus,  weil  dadurch  bei  Strafgefangenen  die  Neigung  zur  Simulation  oder 
Aggravation  psychischer  Störungen  gezüchtet,  die  Irrenanstalten  mit  gefahr- 
lichen Elementen  überschwemmt  und  zu  sehr  von  den  Strafvollzugsbehörden 
abhängig  gemacht  würden.  Er  ist  mehr  für  eine  Vermehrung  der  an  Straf- 
gefängnissen angeschlossenen  Beobachtungsstationen,  in  denen  ja  der  Auf- 
enthalt auf  die  Strafhaft  angerechnet  wird. 

Bresler  (38)  veröffentlicht  zu  der  oben  (109  und  ISS)  angeschnittenen 
Frage  einen  Erlaß  der  preußischen  Minister  des  Innern  und  der  Justiz  von 
1825,  wonach  die  in  der  Irrenanstalt  verbrachte  Zeit  zwar  auf  die  Strafhafk 
anzurechnen  sei,  die  Kosten  dieses  Aufenthalts  aber  von  dem  Vermögen  des 
Sträflings  oder  den  subsidiarisch  Verpflichteten  zu  tragen  seien. 

lUklin  (187)  versucht  ganz  unabhängig  von  der  Zugehörigkeit  zu 
einem  bestimmten  klinischen  Krankheitsbild  eine  psychologische  Gruppierung 
der  in  und  nach  der  Haft  auftretenden  Psychosen  und  unterscheidet  psycho- 
logisch einen  „Haftkomplez"  bei  den  Strafgefangenen:  hauptsächlich  Halluzi- 
nationen und  Wahnideen,  und  einen  „üntersuchungskomplez^  bei  Kranken  in 
der  Untersuchungshaft.  Hier  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  Gans  ersehe 
Symptome  und,  der  Neigung  der  Züricher  Schule  entsprechend,  wird  auch 
gleich  eine  Erklärung  im  Sinne  der  Freudschen  Psychoanalyse  gegeben. 
Der  mit  der  Verhaftung  und  Entdeckung  des  Verbrechens  verbundene 
XJnlustaffekt  verdrängt  alle  Vorstellungen  des  Delikts  aus  dem  Bewußtsein. 
Der  Kranke  kennt  nun  nicht  nur  den  Tatbestand  des  Verbrechens  nicht 
mehr,  sondern  antwortet  auf  alle  im  Ton  einer  Untersuchung  an  ihn  ge- 
stellte Fragen  mit  einem  Nichtwissen  oder  einer  Antwort,  die  einen  Wunsch 
des  Nichtgeschehenseins  ausdrückt.  Uns  scheint,  man  könnte  diese  Dinge 
auch  weniger  kompliziert  erklären. 

Praktisch  hat  die  Abgrenzung  dieser  psychologischen  Komplexe  wenig 
Bedeutung,  da  die  Fälle  zu  ganz  verschiedenartig  verlaufenden  Krankheits- 
bildem  gehören. 

Siefert  (314)  teilt  die  in  der  Haft  entstehenden  Psychosen  in  zwei 
Gruppen:  Die  „echten",  d.  h.  aus  inneren  Ursachen,  unabhängig  von  den 
äußeren  Ereignissen  entstehenden  Psychosen  (Epilepsie,  Paralyse,  Katatonie 
usw.)  von  den  „degenerativen  Haftpsychosen",  bei  denen  auf  den  Boden 
einer  abnormen  Anlage  durch  die  Schädlichkeiten  der  Haft  ein  psychisches 
Krankheitsbild  entsteht  Eine  G^fängnispsychose  als  klinische  Einheit  gibt 
es  nicht 

Eine  Reihe  praktischer  Fragen,  Zwangserziehung,  Strafvollzug,  Ver- 
brecheriursorge  werden  behandelt  und  Vorschläge  gemacht. 

Das  italienische  Irrengesetz  schreibt  vor,  daß  wegen  geistiger  Er- 
krankung freigesprochene  Angeklagte  in  besonderen  Abteilungen  der  Pro- 
vinzialanstalten  untergebracht  werden  sollen.  Antonini  (8)  macht  dagegen 
geltend,  daß  unter  diesen  sich  zahlreiche  Geisteskranke  ohne  ausgesprochene 
kriminelle  Neigungen  befinden,  für  die  der  Aufenthalt  in  solchen  Spezial- 
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abteilangen  drückend,  schädlich  und  unnötig  sei.  Die  Geisteskranken,  die 
nebenbei  ausgesprochen  kriminellen  Charakter  haben,  könne  man  leicht  an 
deti  Ton  Lombroso  angegebenen  physischen  und  psychischen  Zeichen  der 
kriminellen  Entartung  erkennen.  Nur  für  diese  sei  die  Unterbringung  in 
solchen'  Spezialabteilungen  erforderlich.  Er  schlägt  deshalb  Tor,  das  Gesetz 
dahin  abzuändern,  daß  man  statt  „wegen  Geisteskrankheit  freigesprochene 
Angeklagte^  setzt  „kriminelle  Geisteskranke". 

DubourdieiL  (66)  bringt  die  Ansicht  zahlreicher  Psychiater,  die  sich 
alle  für  eine  rein  ärztliche  Leitung  der  Irrenanstalten  aussprechen. 

Aus  einer  Umfrage  (69)  bei  französischen  Psychiatern,  geht  hervor, 
daß  in  den  meisten  französischen  Anstalten  in  gewissen  Fällen  noch 
mechanischer  Zwang:  Zwangsjacken,  Fesselstühie,  Bettfesseln,  Deckelbade- 
wannen angewandt  und  für  unentbehrlich  gehalten  werden. 

Kritik  Giraud's  (76)  der  Verhandlungen  über  die  Organisation  der 
öffentlichen  Anstalten. 

Ein  Vergleich  Latapie's  (123)  der  französischen  Irrengesetzgebung 
von  1838  mit  der  ausländischen  und  Vorschläge  für  eine  Änderung  der 
ersteren,  die  inzwischen  durch  die  Beschlüsse  der  französischen  Deputierten- 
kammer überholt  sind. 

Die  Anstaitsärzte  sollen  nach  Lepine  (127)  in  der  Anstalt  wohnen 
und  nicht  außerhalb  der  Anstalt  Priyatpraxis  treiben. 

Landauer  (121)  behandelt  in  einem  Aufsatz  „Irrenpfiege  und  Rechte 
den  Fall  der  Prinzessin  Luise  von  Sachsen-Koburg  und  Gotha  und  die  Irren- 
pfiege^  die  Frage,  ob  ein  wegen  Geistesschwäche  Entmündigter  wider  seinen 
Willen  in  einer  Irrenanstalt  festgehalten  werden  darf,  wenn  weder  Gemein- 
gefahrlichkeit  noch  sonstige  zwingende  Fürsorgegründe  vorliegen.  Er  verneint 
dies  unter  Hinweis  auf  die  einem  solchen  Entmündigten  zukommende  be- 
schränkte Geschäftsfähigkeit,  die  seine  Behandlung  als  die  eines  Willens- 
unfähigen nicht  gestatte.  Ln  Falle  der  Prinzessin  Luise  kommt  er  auf 
Grund  eingehender  Kritik  der  forensisch-psychiatrischen  Studie  von  Dr.  Frese 
(Verlag  von  Karl  Marhold  1905)  zu  dem  Ergebnis,  daß  deren  Festhaltung 
in  einer  sächsischen  Lrenanstalt  nach  dem  Bechte  des  B.G.B.  nicht  zu  recht- 
fertigen und  die  Erregung  der  öffentlichen  Meinung  über  den  Fall  gerecht- 
fertigt gewesen  sei,  wenngleich  die  Richtigkeit  der  von  den  deutschen  und 
den  österreichischen  Psychiatern  gestellten  Diagnose  anerkannt  werden  müsse. 

(Autoreferat) 
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Kaum  übersehbar  sind  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  des  vergangenen 
Jahres,  welche  sich  mit  den  yerschiedenen,  im  vorliegenden  Kapitel  zusammen- 
gefifiifiten  Gegenständen  beschäftigen.  Immer  wieder  wird  von  allen  Seiten 
daranf  hingewiesen,  daß  der  Geisteskranke  wie  jeder  andere  Ejranke  in 
erster  Lime  behandelt  werden  muß,  daß  die  Behandlung,  will  man  Erfolg 
haben,  möglichst  frühzeitig  eingeleitet  werden  muß.  Dann  bedarf  es  aber 
der  Schaffung  vieler  neuer  Anstalten  und  möglichst  erleichterter  Aufnahme- 
gelegenheit in  die  Anstalt.  Alle  Kulturstaaten  wetteifern,  auf  diesem  Ge- 
biete das  Beste  zu  erreichen,  und  ganz  besonders  ist  man  in  Deutschland 
tätig  gewesen,  um  wie  schon  seit  Jahren  für  die  übrigen  Staaten  vorbildlich 
zu  bleiben.  Mit  Recht  hat  man  aber  schon  seit  langer  Zeit  betont,  daß 
die  beste  Anstalt  ohne  gutes  Pflegepersonal  nichts  leisten  kann.  Einige 
der  referierten  Arbeiten  beweisen,  wie  es  sich  die  Anstaltsärzte  angelegen 
sein  lassen,  ein  solches  zu  erwerben.  Aber  auch  die  Arzte  selber  erscheinen 
jnit  ihren  Forderungen  für  ihren  Stand  auf  dem  Platze.  Sie  wollen  zum 
Besten  ihrer  Kranken  Gelegenheit  zur  Fortbildung  haben,  aber  auch  Besser- 
stellung ihrer  wirtschaftlichen  Lage.  In  den  Ländern,  wie  in  Belgien  und 
Frankreich,  wo  au  manchen  Anstalten  der  Arzt  einen  möglichst  geringen 
Einfluß  auf  die  Anstaltsleitung  hat,  strebt  man  dahin,  durch  Änderung  der 
Gesetze  dies  zu  erzielen. 

Seit  einigen  Jahren  ist  mehr  als  früher  der  Schwachsinnigenfiirsorge 
großes  Interesse  zugewandt.  Hilfsschulen  und  Hilfsklassen  sind  zwar  bereits 
in  den  meisten  großen  Städten  Deutschlands  vorhanden;  jetzt  macht  sich 
das  Bedürfnis  nach  Fortbildungsschulen  für  schulentlassene  Hilfsschüler  und 
nach  eigenen  Heimen  für  bildungsunfähige  Idioten  geltend.  Daß  der  Arzt 
mehr  als  bisher  in  diesen  Fragen  gehört  wird,  ja  maßgebend  wird  mit  seinem 
Sachverständigenurteil,  wird  als  durch  die  Verhältnisse  begründet  angesehen. 
Bedeutungsvoll  ist  es,  daß  im  Hilfsschulwesen  fast  gleichzeitig  in  allen  Kultur- 
ländern die  in  Betracht  kommenden  öffentlichen  Organe  und  Wohltätigkeits- 
vereine ein  mächtiges  Streben  entwickeln. 

Irrenpflege  Im  allgemeinen. 

Bernhardt  (30)  gibt  einige  praktische  Hinweise  für  die  Behandlung 
Geisteskranker  bis  zur  Aufnahme  in  die  Anstalt.  Indem  er  die  firischen 
Psychosen  in  vier  Gruppen  rubriziert,  rät  er  dringend  ab,  bei  Fällen  von 
läppischer  Erregung,  läppischer  Tobsucht  und  halluzinatorischer  Verwirrtheit 
sowie  von  agitierter  Melancholie  mit  Vorwiegen  von  Angst  und  Sinnes- 
täuschungen Heimbehandlung  durchzuführen.  Jede  frisch  geistig  erkrankte 
Person  gehört  ins  Bett,  die  Pflege  stellt  stets  sehr  hohe  Anforderungen  an 
die  ümgebimg;  namentlich  ist  bei  jedem  melancholischen  Zustande  wegen 
der  Selbstmordgefahr  unausgesetzte  Überwachung  notwendig.  Als  Arznei- 
mittel kommen  in  den  Tagen  bis  zur  Überführung  die  Hypnotika  und  Sedativa 
in  Betracht  Bei  hochgradiger  Erregung  wirkt  Trional  mit  Morphin  sehr 
günstig.  Am  sichersten  wird  jeder  Erregungszustand  durch  Hyoszin  gebannt. 
Bernhardt  bezeichnet  das  Mittel  als  „chemische  Zwangsjacke".  Er  empfiehlt 
fünf  Dezimilligramm  Hyoszin  mit  einem  Zentigramm  Morphium  kombiniert 
subkutan  zu  verabreichen.  Von  den  übrigen  therapeutischen  Maßnahmen 
kommen  noch  feste  feuchte  Ganzpackungen  in  Betracht,  während  Bernhardt 
Dauerbäder  für  das  Privathaus  als  ungeeignet  ansieht. 

Epstein  (95)  tritt  dafür  ein,  daß  die  Volksheilstätten  für  Nerven- 
kranke an  die  bestehenden  Irrenanstalten  angeschlossen  werden.  Allerdings 
hätten  vorher  einige  prinzipielle  Änderungen  einzutreten,  so  sei  der  Name 
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txL  ändeniy  die  Verwaltong  in  anderer  Weise  zn  regeln,  kriminelle  nnd  Ter- 
brecherisch  veranlagte  Greisteskranke  wie  Tiele  Epileptiker  nnd  Sieche  seien 
anderweitig  nnterzabringen;  aach  sei  das  AnfnahmeTeiiahren  umzugestalten« 
Von  den  Torgeschlagenen  Einrichtungen  verspricht  sich  Verl  groBe  Vorteile 
f&r  die  Therapie  der  Gteisteskranken,  indem  das  grofie  Material  der  Nerven- 
kranken  auf  die  Anstaltsarzte  anregend  und  zur  Tätigkeit  anspornend  wirken 
würde.  Femer  würde  dem  Vorurteil  gegen  die  Irrenanstalten  dadurch  weiter 
entgegengearbeitet  werden. 

In  der  ungarischen  Landesirrenanstalt  Nagyszeben  hat  Epstein  (96) 
die  intensive  Beschäftigungstherapie  und  die  Eamilienpflege  neu  eingeführt 
und  berichtet  nach  beiden  Sichtungen  über  sehr  günstige  Erfolge.  Mehr 
als  ein  Dritteil  der  Kranken  wird  regelmäßig  beschäftigt,  wodurch  die  freie 
Behandlung  sich  so  gebessert  hat,  daß  sich  ständig  10 — 15^/^  der  Elranken 
vollkommen  frei  auf  dem  Anstaltsgebiete  bewegen,  und  ein  beträchtlicher 
Teil  freien  Ausgang  genießt  Die  Spesen  der  Familienpflege  sind:  pro  Kop^ 
und  Tag  1  Ejrone  der  Pflegerfamilie,  femer  Kleiderpauschale  pro  Jahr 
40  Kronen.  (Hudooemg.) 

Nachdem  eine  effektive  ärztliche  Tätigkeit  nur  in  einer  kleineren  Irren- 
anstalt mit  höchstens  150  Betten  durchführbar  und  denkbar  ist,  und  nach- 
dem die  Errichtung  vieler  kleiner  Anstalten  ungemein  hohe  Kosten  bedingt, 
plädiert  Fischer  (112)  dafür,  daß  vorläufig  in  Ungarn,  um  eben  die  Mehr- 
kosten zu  vermeiden,  große  Anstalten  errichtet  werden,  innerhalb  derselben 
aber  mehrere  kleine  (150  Betten)  Abteilangen  mit  ganz  selbständiger  ärzt- 
licher Leitung  errichtet  werden,  und  nur  die  Verwaltung  derselben  eine 
gemeinsame  sei.  (Hudofxmig.) 

Utz  (354)  hat  für  die  therapeutisch  beeinflußbaren,  in  Bett-  und  Bade- 
behandlung befindlichen  Kranken  eine  besondere  Kostform  aufgestellt;  sie 
ist  möglichst  leicht  verdaulich,  führt  die  Nahrangsstoffe  in  konzentrierter 
Form  zu  und  belastet  den  Magendarmkanal  so  wenig  als  möglich.  Der 
Speisezettel  lautete:  morgens  ^/,  Liter  Milch  nebst  Milchbrot  ev.  dieselbe 
Menge  dünnen  Milchkaffees,  mittags  Suppe  mit  Einlagen,  analog  den  höheren 
VerpflegungsklasseD,  Mehlspeise  oder  Brei  in  möglichst  großer  Abwechslung 
mit  Kompott  oder  Gemüse,  abends  Vs  Liter  Milchkakao  nebst  Milchbrot, 
ev.  nur  Milch.  Der  Versuch  mit  dieser  Kostform  hat  sich  bewährt  und 
erreichte  auch  die  Zufriedenheit  der  meisten  Kranken. 

Nieter  (244)  hat  in  einer  Lrenanstalt,  nachdem  in  derselben  bereits 
früher  gleichartige  Untersuchungen  angestellt  sind,  worüber  früher  berichtet 
wurde,  im  ganzen  13  Typhusbazillenträgerinnen  ermittelt.  Die  Erwartung, 
daß  nach  den  ersten  Ermittlungen  der  Bazillenträgerinnen  und  deren 
Isolierung  keine  Typhusfälle  mehr  auftreten  würden,  hatte  sich  nicht  erfüllt, 
die  weiteren  Untersuchungen  ergaben  das  Resultat  einer  unverhältnismäßig 
hohen  Anzahl  von  Typhusbazillenträgerinnen.  Es  ist  demnach  bei  jedem 
Typhusfall  auf  die  Entstehung  hin  nachzuspüren  und  erforderlich,  nament- 
lich der  Umgebung  der  iCranken,  „den  Gesunden'',  größere  Beachtung  zu 
teil  werden  zu  lassen. 

Wosinski  (377)  faßt  seine  Erfahrungen  über  Epilepsie  dahin  zu- 
sammen, daß  er  die  Epilepsie  wohl  eine  sehr  schwere  Erbankung  nennt, 
aber  nicht  so  unheilbar  ansieht,  als  es  das  Publikum  und  auch  ein  großer 
Teil  der  Arzte  glaubt.  Die  durch  Trauma  und  auf  reflektorischem  Wege 
entstandene  Epilepsie  wird  bei  entsprechender  Behandlung  nicht  nur  gebessert, 
sondern  in  vielen  Fällen  sogar  ganz  gut.  Die  vollständige  Kenntnis  des 
Krankheitsverlaufes  ist  unbedingt  nötig.  In  vielen  Fällen  kennt  man  das 
auslösende  Moment  der  E^ankheit.    In  solchen  Fällen  verschwindet  mit  der 
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Ursache  auch  die  Wirkung.  Die  Behandlung  soll  möglichst  firüh  beginnen, 
muß  systematisch  durchgeführt  werden,  mit  Berücksichtigung  der  körperlichen 
und  geistigen  Kräfte  sowie  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken.  Die 
besten  Resultate  sind  durch  die  Verändernng  der  Lebensweise  des  Patienten 
zu  erwarten,  und  die  ist  am  ehesten  durch  Unterbringung  in  einem  speziell 
für  Epileptiker  eingerichteten  Institut  zu  erwarten. 

Placsek  (268)  gibt  eine  große  Reihe  statistischer  Tabellen,  die  aber 
den  Verf.  selber  zum  Schluß  dazu  führen,  auszusprechen,  daß  eine  durch- 
greifende Beform  der  gegenwärtigen  Irrenstatistik  notwendig  ist.  Er  wünscht 
die  Neueinsetzung  einer  internationalen  Kommission,  die  eine  einheitliche, 
das  gegenwärtige  Zuwenig  und  Zuviel  ausgleichende  Zählkarte  entwerfen, 
bestimmte  Zähltermine  festsetzen  und  ihre  rechtzeitige  Publiziemng  fordern 
müßte.  Einige  der  aus  den  Tabellen  erhaltenen  Besultate  seien  hier  mit- 
geteilt. Es  findet  sich  im  Laufe  der  Jahre  ein  fast  gleich  bleibendes  Ver- 
hältnis des  Anteils  der  männlichen  und  weiblichen  Irren  an  der  Gesamtzahl, 
nämlich  unter  100  Irren  64  männliche  und  46  weibliche.  Der  Bestand  an 
Geisteskranken  steigt  im  Verhältnis  zum  Zugang  Geisteskranker  in  die  IrreU'- 
anstalten  von  Jahr  zu  Jahr.  Bei  beiden  Geschlechtem  tritt  die  gesteigerte 
BesseruDgsmöglichkeit  zutage.  Auffallend  ist  das  Überwiegen  der  jüdischen 
Bevölkerung  unter  den  geistig  Erkrankten. 

Der  Aufsatz  über  Irrenfürsorge  beschäftigt  sich  mit  der  Kolonisten- 
und  Familienyerpflegung,  den  Aufnahmebedingungen  in  die  Anstalten  und 
den  Entlassungen.  Eine  einheitliche  Regelung  des  Irrenwesens  in  Deutsch- 
land ist  von  der  Zukunft  zu  erwarten. 

Hndovemig  (159),  bewogen  durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens, 
daß  Kranke  aus  dem  Lande  nach  Pest  zwecks  Aufnahme  in  die  Klinik 
gebracht  werden,  ohne  im  Besitz  der  notwendigen  Zeugnisse  zu  sein,  stellt 
die  Aufnahmebedingungen  zusammen.  Es  können  dort  nur  derartige  Geistes- 
kranke untergebracht  werden,  bei  denen  Heilbarkeit  des  Falles  vorhanden 
ist,  oder  wenn  Unheilbarkeit,  falls  der  Kranke  für  sich  oder  gemeingefährlich 
ist.  Erforderlich  ist  das  Zeugnis  eines  in  öffentlicher  Anstellung  tätigen 
Arztes  und  die  vom  behandelnden  Arzte  rerfaßte  Krankheitsgeschichte,  in 
welcher  das  Bestehen  einer  der  früher  erwähnten  Aufnahmebedingungen  be« 
stätigt  sein  muß.  Im  Falle,  daß  der  Kranke  oder  seine  Angehörigen  nicht 
in  der  Lage  sind,  för  die  Kosten  aufzukommen,  ist  noch  eine  ministerielle 
Aufnahmebewilligung  erforderlich. 

Nonet  (247)  druckt  aus  der  Pariser  Revue  rom  Jahre  1828  einen 
Brief  ab,  welcher  von  einem  französischen  Arzt,  der  eine  schottische  Anstalt 
besuchte,  geschrieben  ist.  Er  empfiehlt  die  Einfuhrung  des  Drehstuhls  in 
Frankreich,  den  Ersatz  der  yergitterten  Fenster  durch  kleine  in  Eisen  gefaßte 
Scheiben  u.  a.  Die  gewöhnliche  Fesselung  sucht  man  zu  rermeiden,  man 
bedient  sich,  um  in  den  Kranken  die  Täuschung,  daß  sie  geschmückt  werden, 
hervorzurufen,  Armband  ähnlicher  Fassungen;  aus  gleichem  Grunde  werden 
Zwangsmuffen  im  Sommer  mit  Seidenstoff,  im  Winter  mit  Pelz  besetzt 

Antheanme  und  Mignot  (10)  berichten  über  eine  Agitation,  welche 
von  einer  schwachsinnigen  Dame  ausgeht,  die  darauf  gerichtet  ist,  einen 
schwerkranken  Menschen  —  nach  dem  Krankheitsbericht  leidet  er  an  stupo- 
rösen  Zuständen  mit  zeitweiliger  Erregtheit  —  als  zu  Unrecht  in  der  An- 
stalt zurückgehalten  hinzustellen.  Seit  16  Jahren  ist  eine  Partei  unermüdlich 
in  ihren  Schriften  an  alle  Behörden  und  rerlangt  die  Befreiung  des  Kranken, 
der  seines  Geldes  wegen  von  den  Angehörigen  in  der  Anstalt  festgehalten 
werde.  Die  Verff.  bezweifeln  mit  Becht,  daß  das  neue  Gesetz  über  das 
Irrenwesen   in  Frankreich   trotz   der  weiteren   Schutzmaßregeln  gegen  un- 
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gerechtfertigte  Unterbringung  in  Anstalten  einem  solchen  Treiben  Biegel  vor- 
schieben wird. 

Dabrtisson  (84)  spricht  sich  dagegen  ans,  daß  im  neaen  französischen 
Irrengesetz  eine  Bestinmiang  getroffen  werden  soll,  laut  welcher  Wärter  der 
Anstalt  den  aufzunehmenden  Elranken  aus  seiner  Behausung  in  die  Anstalt 
bringen  sollen.  Es  wird  dadurch  bei  dem  Exanken  eine  Animosität  gegen 
die  Anstalt  und  ihre  Leiter  heryorgerufen^  welche  nicht  günstig  einwirkt. 
Es  kommt  hinzu,  daß  die  Kosten  sich  dadurch  wesentlich  erhöhen;  daß  die 
Wärter  als  Ortsfremde  nicht  die  billigsten  Verkehrsmittel  kennen,  während 
diese  den  Angehörigen  bzw.  den  Ortseingesessenen  bekannt  sind. 

Scholz  (314)  spricht  die  Ansicht  aus,  daß  die  Anstalt  wohl  eine 
geschulte,  einsichtsvolle  Pflege  gewährt,  aber  nicht  rascher  zur  Heilung  bringt, 
als  es  unter  andern  Umständen  der  Fall  wäre. 

Försterling  (116)  tritt  der  pessimistischen  Ansicht  Scholz'  ent- 
gegen, daß  die  moderne  Psychiatrie  nicht  mehr  erziele,  als  die  alte,  welche 
mit  Zwangsmitteln  gearbeitet  habe  und  die  Ejranken  auch  geheilt  habe.  Es 
werden  eigene  Erfahrungen  über  geheilte  Kranke  mitgeteilt,  und  es  wird  auf 
die  günstige  Beeinfiußbarkeit  Ton  verschiedenen  Krankheitszuständen  durch 
die  Anstalt  hingewiesen. 

Y.  Knnowski  (17^)  schildert  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen,  wie 
die  gegenwärtig  in  Preußen  geltenden  Bestimmungen  über  die  Entlassung 
geisteskranker  Eechtsbrecher  sich  bewähren,  und  knüpft  daran  einige  kritische 
Betrachtungen.  Für  die  Anstaltsleiter  kommt  eine  Ministerialverfügung  in 
Betracht,  nach  welcher  eine  bestimmte  Kategorie  von  Geisteskranken  nur 
dann  aus  den  öffentlichen  Irrenanstalten  entlassen  werden  darf^  wenn  der 
zuständigen  Polizeibehörde  die  beabsichtigte  Entlassung  unter  eingehender 
ärztlicher  Motivierung  mitgeteilt  ist  und  eine  Wartefrist  von  drei  Wochen 
für  eine  Bückäußerung  innegehalten  ist  In  fünf  Fällen  konnte  Yerf.  die 
Handhabung  der  einschlägigen  Bestimmungen  im  Etatsjahr  1906  an  der  An- 
stalt Leubus  beobachten.  Ausnahmslos  erhob  die  Polizeibehörde  Einspruch, 
in  einem  Fall  in  Übereinstimmung  mit  dem  ärztlichen  Gutachten,  in  den 
andern  Fällen  im  Gegensatz  zu  denselben.  In  den  Fällen,  wo  die  Anstalts- 
leitung trotz  des  polizeilichen  Einspruches  an  ihrer  Ansicht  festhielt,  verfügte 
der  Landeshauptmann  als  Vertreter  des  Landarmenverbandes  der  Provinz 
Schlesien  die  Entlassung  ohne  weiteres.  Trotzdem  hält  Verf.  das  vor- 
geschriebene Entlassungsverfahren  nicht  für  illusorisch,  da  das  Bestehen  des- 
selben die  Ärzte  zu  erhöhter  Vorsicht  und  zu  eingehender  Motivierung  ihrer 
Vorschläge  zwingt. 

In  bezug  auf  die  Unterbringung  der  hier  in  Frage  kommenden  Elemente 
wünscht  Verf.  eigene  Anstalten,  in  welche  nicht  nur  die  allergefährlichsten 
aufzunehmen  sind,  sondern  auch  die  mindergefährlichen,  aber  doch  asozialen 
Rechtsbrecher;  es  geschehe  durch  die  gemeinsame  Unterbringung  dieser  beiden 
Kategorien  eine  erstrebenswerte  Verdünnung  der  ersteren.  Dadurch  werde 
auch  die  Möglichkeit  geschaffen,  allen  eine  wirkliche  psychiatrisch-thera- 
peutische Behandlung  angedeihen  zu  lassen. 

Eroemer  (174)  teilt  mit,  wie  das  im  Anschluß  an  die  Irrenanstalt 
Neustadt  in  Holstein  erbaute  feste  Haus  eingerichtet  ist,  und  wie  es  sich  im 
Laufe  der  Jahre  bewährt  hat.  Es  ist  für  40  Personen  berechnet  und  mit 
einem  Kostenaufwand  von  etwa  180000  Mk.  hergestellt.  Besondere  Sorgfalt 
ist  auf  die  Einrichtung  der  Schlösser  gelegt.  Das  eigentliche  Schlüsselloch 
ist  dauernd  geschlossen,  so  daß  es  nicht  verstopft  werden  kann;  es  muß  erst 
vor  Benutzung  mit  Hilfe  des  vorderen  hohlen  Teiles  des  Schlüssels  geöffnet 
werden.     Der  Schlüssel  selbst  ist  kompliziert.     Ein  Zuschließen  erübrigt  sich. 
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da  der  Verschluß  sich  beim  Herunterdrücken  des  Türgriffs  spontan  herstellt. 
An  Wartepersonal  sind  14  Wärter  angestellt,  von  denen  die  zwei  am  Tage 
schlafenden  Nachtwachen  und  ein  Pförtner  abzurechnen  sind.  Wert  wird 
auf  eine  geschickte  Verteilung  der  Insassen  gelegt.  Verlegungen  finden  nur 
abends  statte  nachdem  die  Kranken  sich  entkleidet  haben.  Nach  jeder  Neu- 
aufnahme und  nach  jedem  Besuch  wird  der  Patient  gebadet,  und  inzwischen 
werden  die  Kleider  untersucht.  Beschäftigung  findet  nur  im  Hause  statt. 
Bisher  sind  besondere  Schwierigkeiten  nicht  eingetreten,  so  daß  die  An- 
ordnungen sich  bisher  bewährt  haben.  An  Versuchen  zu  Gewalttaten  und 
zu  Ausbrüchen  hat  es  indes  nicht  gefehlt.  Diese  Erfahrungen  bekräftigen 
Verf.  in  seiner  Ansicht,  daß  es  am  richtigsten  ist,  derartige  Institute  an 
Irrenanstalten  und  nicht  an  Strafanstalten  anzugliedern. 

V.  Knnowski  (180)  tritt  für  eigene  Anstalten  für  geisteskranke  Ver- 
brecher ein.  Jedenfalls  würden  in  Preußen  die  Landarmenverbände  durch 
den  Bau  von  Spezialanstalten  am  vorteilhaftesten  abschneiden.  Wenn  auch 
nicht  von  der  Regierung  zu  erwarten  ist,  daß  sie  diese  in  eigene  Verwaltung 
übernimmt,  so  steht  doch  für  sie  die  Möglichkeit  besonderer  Dotationen  o£Pen, 
welche  an  die  Erfüllung  gewisser  Bedingungen  bezüglich  Bau  und  Betrieb 
und  an  eine  besondere  staatliche  Aufsicht  geknüpft  werden  könnte. 

Braun  (42)  hat  in  übersichtlicher  Weise  alle  auf  die  Unterbringung 
geisteskranker  Personen  in  Anstalten  bezüglichen  Bestimmungen  zusammen- 
gestellt, soweit  sie  für  das  Königreich  Württemberg  gültig  sind.  Es  handelt 
sich  demnach  um  landesgesetzliche  Regelung  der  Irrenfrage  sowie  um  die 
reichsgesetzlichen  Anordnungen  über  Entmündigung  usw. 

Parant  (260)  bemängelt  in  dem  von  der  Deputiertenkammer  an- 
genommenen Irrengesetzentwurf,  daß  die  Aufnahme  der  Kranken  in  die 
Anstalt  durch  das  Übermaß  von  Schutzmaßregeln,  welche  getroffen  sind,  um 
eine  widerrechtliche  Unterbringung  zu  verhüten,  eine  zu  große  Verzögerung 
erfahre  und  zugleich  dadurch  die  Kenntnis  über  die  Erkrankung  bekannter 
werde,  als  es  im  Interesse  des  Kranken  und  seiner  Familie  liege. 

Viollet  und  Bonffard  (357)  erörtern,  in  welcher  Weise  den  zur 
Genesung  gelangten  Geisteskranken  bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  in 
den  verschiedenen  Ländern  geholfen  wird,  damit  sie  wieder  ihren  Lebens- 
unterhalt sich  selber  erwerben  können.  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schlüsse, 
daß  in  Frankreich  zunächst  in  jedem  Departement  ein  Hilfsverein  zu  gründen 
ist,  daß  den  Kranken  psychiatrische  „Dispensaires"  zur  Verfügung  stehen 
müssen,  wo  sie  Arzneien  bekommen  und  auch  Behandlung  ihnen  zuteil  wird, 
endlich  noch  Schaffung  von  Sonderwerkstätten  für  ehemalige  Kranke  und 
Alkoholiker.  Die  Organisation  kann  auf  privater  Initiative  beruhen,  wird  aber 
zweckmäßig  durch  gesetzliche  Maßregeln  ergänzt. 

Serieux  (320)  vergleicht  den  Standpunkt  der  Irrenpflege  in  Frankreich 
und  im  Ausland,  inbesondere  Deutschland.  Er  kommt  zum  Resultat,  daß 
Frankreich,  das  lange  Jahre  an  der  Spitze  gestanden  habe,  zurückgeblieben 
ist,  und  daß  es  gelte,  vieles  nachzuholen. 

Antheanme  (9)  weist  im  Anschluß  an  einen  Brief,  in  welchem  ein 
Direktor  einer  Irrenanstalt  über  die  Unannehmlichkeiten  schreibt,  welche  ihm 
durch  die  Zurückstellung  der  Korrespondenz  eines  Kranken  entstanden  sind, 
auf  die  in  Frankreich  bestehende  Rechtslage  hin.  Danach  dürfen  Briefe  der 
Kranken  an  die  Behörden,  wenn  sie  nur  sinngemäß  sind,  nicht  zurückgehalten 
werden.  Privatbriefe  unterliegen  indes  zweifellos  der  Kontrolle  des  Direktors 
und  sind  gemäß  der  Anordnung  desselben  zu  befördern  oder  nicht. 

Regis  (272)  bespricht  die  Schädigung,  welche  der  neue  französische 
Gesetzentwurf  den  Irrenanstalten  bereiten  wird,  wenn  der  Vorschlag  Gesetz 
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wird,  daß  die  Anstaltsärzte  außerhalb  der  Anstalt  wohnen  dürfen  and  neben 
der  Anstaltstätigkeit  Privatpraxis  nachgehen  dürfen.  Es  ist  dies  beabsichtigt, 
um  Kosten  zu  ersparen,  indem  nämlich  ein  Arzt  in  Zukunft  nicht  mehr  als 
250  Kranke  zu  behandeln  haben  soll,  während  sich  bisher  in  manchen  An- 
stalten die  auf  einen  Arzt  fallende  Krankenzahl  auf  6—600  belief. 

Dabuisson  (86)  wünscht  eine  Enquete  über  das  neue  französische 
Irrengesetz  in  sämtlichen  Anstalten,  bevor  es  zur  Beratung  gelangt 

Oerenyi  (138)  gibt  eine  Übersicht  über  die  Entwicklung  des  Irren- 
wesens in  Niederösterreich.  Für  die  Familienpflege  hat  man  die  Kolonie 
Haschhof  und  den  Anstalten  benachbarte  Dörfer  herangezogen.  Die  Anstalt 
Mauer-Ohling  hatte  am  30.  Juni  1906  228  Kranke  in  Familienpflege.  Es 
wird  pro  Tag  80  Heller  gewährt.  Kleidung  liefert  die  Anstalt.  Inauguriert 
ist  neuerdings  die  Unterstützung  von  Familien,  welche  einen  oder  mehrere 
Geisteskranke  zu  erhalten  haben.  Der  Eröffnung  der  neuen  großen  Anstalt 
in  Wien  wird  zum  Schluß  eingehend  gedacht. 

Mongeri  (229)  schildert  die  Lage  der  Geisteskranken  in  der  Türkei 
Die  Behandlung  dieser  in  Konstantinopel  geschieht  zum  Teil  in  einem  der 
Polizei  unterstehenden  Hospital;  sie  ist  nur  als  barbarisch  zu  bezeichnen. 
Schreckliche  Verhältnisse  sind  in  der  in  Adrianopel  befindlichen  Anstalt 
In  Smyma  haben  sich  die  Zustände  gebessert,  seitdem  ein  Irrenarzt  an  der 
Spitze  der  Anstalt  steht.  In  Magnesia  nahe  Smyrna  ist  ebenfalls  eine  An- 
stalt, in  welcher  85  Kranke  sich  aufhalten.  Die  Anstalt  gleicht  einem 
schneidigen  Gefängnis.  In  Salonik  will  man  eine  eigene  Station  für  Geistes- 
kranke im  Anschluß  an  das  Hospital  erst  einrichten.  In  Aleppo  sind  zwei 
Anstalten,  für  die  Geschlechter  getrennt.  Die  Kranken  befinden  sich,  sobald 
sie  erregt  sind,  in  engen  Zellen  ohne  Luft  und  Licht.  In  Beyruth  ist  eine 
unter  christlicher  Leitung  bestehende  Anstalt,  in  welcher  die  Kranken  gut 
Yersorgt  sind.  In  Jerusalem  ist  nur  eine  Anstalt  für  22  geisteskranke 
Frauen;  die  geisteskranken  Männer  laufen  frei  in  den  Straßen  umher,  wenn 
sie  nicht  nach  Konstantinopel  oder  Beyruth  gebracht  werden.  Endlich  ist 
noch  in  Brussia  eine  Anstidt  für  38  Personen. 

Moreira's  (231)  Mitteilungen  über  die  Irrenvorhältnisse  in  Brasilien 
ist  zu  entnehmen,  daß  diese  den  modernen  Ansprüchen  entsprechen.  Ganz 
besonders  hat  das  erst  am  22.  Dezember  1903  erlassene  Irrengesetz  dazu 
beigetragen. 

A^OStini  (1)  berichtet,  daß  in  Umbrien  vier  Pflegekolonien  eingerichtet 
sind,  die  etwa  400  Kranke  aufnehmen.  Die  Kosten  belaufen  sich  auf 
70  Centimes  pro  Kopf. 

Wickel  (374)  stellt  in  bezug  auf  die  Nahrung  für  die  Gefangenen 
folgende  Grundsätze  auf.  Das  tägliche  Speisevolumen  soll  durchschnittlich 
1600  bis  1850  g  betragen.  Die  Konsistenz  soll  abwechselnd  breiig  und  fest 
sein.  Die  Kost  soll  abwechselnd  sein  und  möglichst  schmackhaft.  An  Nähr- 
stoffen sollen  100  bis  110  g  Eiweiß,  davon  Vs  animalisches,  56  g  Fett  und 
600  g  Kohlehydrate  vorhanden  sein.  Fleisch  ist  etwa  viermal  in  der  Woche 
zu  100  bis  175  g  zu  geben.  Die  Tagesration  an  Brot  soll  etwa  660  g,  an 
Kartoffeln  nicht  über  500  g,  an  Leguminosen  zirka  150  g  betragen. 

Meyer  (223)  teilt  mit,  daß  im  Staate  New  York  durch  private  Hilfe, 
welche  sich  staatlicher  Unterstützung  erfreut,  für  die  aus  den  Irrenanstalten 
entlassenen  Geisteskranken  gesorgt  werden  soll.  Er  ruft  das  Interesse  der 
Anstaltsärzte  für  dieses  Unternehmen  an. 

Schwab  (316)  gibt  von  einer  Neueinrichtung  in  St.  Louis  am  dortigen 
Kriminalgericht  Kenntnis.    Es  ist  dort  ein   Sachverständigenkollegium  er- 
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nannty  das  in  fraglichen  Fällen  die  in  Anklage  stehenden  Personen  unter- 
sucht und  begutachtet.  Durch  seine  exakte  Tätigkeit  hat  das  Kollegium  so- 
wohl beim  Gericht  wie  bei  den  Verteidigern  des  Angeklagten  sich  einen 
besonderen  Ruf  erworben. 

Medikamentöse  Behandlung  und  anderes. 

Schnitzer  (313)  behandelt  in  laienverständlicher  Form  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Irrenbehandlung.  Er  will  ein  richtiges  Bild  von  dem 
Leben  in  den  Anstalten  geben,  um  das  Bild  der  Schreckenskammer,  welches 
das  Publikum  noch  häufig  hat,  zu  bannen.  Verf.  will  ferner  mit  der  Schrift 
über  die  Ziele  und  Grenzen  der  Anstalts-  und  Familienpflege  Klarheit  ver- 
schaflFen.  Die  gefällige  Art,  in  welcher  Verf.  die  Schilderungen  entwirft, 
kann  sehr  wohl  dazu  beitragen,  seine  Absicht,  das  Interesse  der  Geistes- 
kranken zu  fördern,  zu  erreichen. 

Spielmeyer  (329)  hat  bei  Atoxylbehandlung  in  Fällen  von  Paralyse 
keine  Erfolge  erzielt.  Er  hat  indes  die  Höhe  einer  Tagesdosis  von  0^36 
nicht  überschritten.  Er  spricht  deshalb  noch  höheren  Dosen  nicht  ohne 
weiteres  die  Wirksamkeit  ab,  zweifelt  aber  daran. 

Barham  (20)  hat  beobachtet,  daß  bei  Anwendung  der  kochsalzfreien 
Diät  und  Ersatz  des  Kochsalzes  durch  Bromsalz  gute  Erfolge  bei  Epileptikern 
erzielt  wurden.  Es  genügen  zumeist  bei  solcher  Diät  kleinere  Dosen  von 
Bromsalzen  als  sonst.  Bei  Status  epilepticus  macht  Verf.  ausgiebigen  Ge- 
brauch von  Magen-  und  Darmspülungen,  mehrere  Male  hat  er  Salzlösungen 
subkutan  appliziert. 

Bianchini  (191)  hat  bei  500  Verabreichungen  von  Bornyval  nie 
Intoleranzerscheinungen  wahrgenommen.  Es  hat  sich  in  einer  Dosis  von  3  g 
als  gänzlich  unschädlich  erwiesen.  Gewöhnung  tritt  in  viel  geringerem  Maße 
ein  als  etwa  bei  Veronal,  Sulfonal,  Neuronal.  Es  besitzt  eine  ausgesprochen 
sedative  und  die  Herztätigkeit  regulierende  Wirkung.  Es  hat  auch  eine 
sichere  und  ziemlich  dauernde  hypnotische  Wirkung.  Indiziert  ist  Bornyval 
bei  hysterischen  und  maniako-depressiven  Psychosen,  bei  Zuständen  von 
Amentia,  allgemeiner  Neurasthenie,  bei  Herzneurosen  und  Epilepsie.  Bei  der 
letztgenannten  Krankheit  übt  es  eine  bemerkenswerte  sedative  Wirkung  auf 
den  Aufregungszustand  der  Epileptiker  aus. 

Strangman  (342)  berichtet  über  einen  Heilungserfolg  mit  Atropin 
und  Strychnin  in  steigenden  Dosen  bei  einem  Fall  von  Morphinismus.  Der 
Kranke  hatte  in  der  letzten  Zeit  täglich  zweimal  ein  Weinglas  voll  Laudanum 
zu  sich  genommen.  Vom  ersten  Tage  der  Behandlung  an  sollen  auch  die 
Gehörstäuschungen,  an  denen  er  infolge  des  Opiumgenusses  litt,  nachgelassen 
haben.  (Bendix.) 

Alsheimer  (6)  hat  zu  der  Arbeit  65  Krankengeschichten  von  mit 
Geisteskrankheit  komplizierten  Schwangerschaften  verwerten  können.  Er 
hält  auf  Grund  derselben  eine  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  manisch- 
depressivem Irresein  nicht  für  indiziert.  Eine  heilende  Einwirkung  des  Ab- 
orts auf  die  Krankheit  der  Mutter  ist  nicht  genügend  erwiesen.  Dagegen 
kann  einer  Selbstmordgefahr  wirksamer  und  weniger  eingreifend  durch  die 
Verbringung  in  eine  geschlossene  Anstalt  begegnet  werden.  Auch  die 
Dementia  praecox  indiziert  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht, 
da  in  9  Fällen  durch  die  Schwangerschaft  und  Geburt  nicht  das  allergeringste 
am  Krankheitsbild  geändert  werde.  Für  die  Paralyse  liegen  die  Verhältnisse 
klar,  da  das  Zusammentreffen  von  Gravidität  und  Paralyse  nicht  ätiologisch 
begründet  ist.    Auch  beim  Vorliegen  von  Epilepsie  und  Hysterie  hält  Verf. 
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ein  Eioflchreiten  nicht  für  gerechtfertigt  Bei  Imbezillität  nnd  Idiotie  käme 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  mit  Bückaicht  auf  die  Deszendenz  in 
Frage.  Da  aber  die  Kenntnisse  über  die  Vererbnngsgesetze  noch  viel  zn 
lückenhaft  sind,  können  sie  die  Bichtlinien  für  das  ärztliche  Handeln  nicht 
geben.  Bei  Chorea  graTidamm  und  bei  schweren  eklamptischen  Zuständen 
kommt  dagegen  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  Betracht  Endlich 
verneint  Verf.  die  Frage,  ob  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  statt- 
finden müsse,  wenn  im  Gefolge  der  Yorausgegangenen  eine  lebensgefahrliche 
Erkrankung,  schwere  Chorea  oder  Eklampsie  mit  Psychose  aufgetreten  ist 
Er  weist  darauf  hin,  daß  die  Konstellationen  der  einzelnen  Schwangerschaften 
so  verschiedene  sind,  daß  die  folgende  die  Gefahren  einer  früheren  nicht  zu 
bringen  braucht  und  tatsächlich  häufig  nicht  bringt 

Bokelmann  (36)  sieht  nur  bei  der  Chorea  gravidarum  den  künst- 
lichen Abort  als  geboten  an,  bei  allen  andern  Nerven-  und  Geisteskrank- 
heiten rät  er  zu  möglichster  Zurückhaltung  und  zu  außerordentlich  vorsichtiger 
Auslese  der  einzelnen  Fälle.  Bei  Depressionszuständen  ist  die  Beurteilung 
sehr  erschwert,  da  sie  recht  häufig  vorübergehender  Natur  sind.  Da  nur  3% 
sämtlicher  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommenden  Psychosen  auf 
Schwangere  entfallen,  ist  die  Gravidität  sicher  kein  zum  Ausbruch  von 
Geisteskrankheiten  disponierender  Zustand. 

Aufrecht  (18)  empfiehlt  dringend  in  allen  Fällen,  wo  bei  bestehender 
Nephro-  und  Enteroptose  Psychosen  oder  schwere  nervöse,  dem  Gl^nardschen 
Gurt  nicht  weichende  Störungen  auftreten,  die  Nephropexie  auszuführen,  zu- 
mal da  diese  Vornahme  nach  den  mitgeteilten  Erfahrungen  als  eine  unge- 
fährliche angesehen  werden  kann. 

Bennion  (26)  fand  Bromstrontiam  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie 
Bromkali  und  Bromnatrium  überlegen,  indem  die  Häufigkeit  und  Schwere 
der  Anfälle  nachließ  und  der  geistige  Zustand  der  weiblichen  Patientin  sich 
zu  bessern  schien. 

Picqne  (260)  legt  dar,  daß  die  Beziehungen  der  Chirurgie  zur  Psych- 
iatrie nach  3  Richtungen  hin  zu  betrachten  sind.  1.  ob  chirurgische  Störungen 
Ursachen  der  Geisteskrankheit  sind,  und  demgemäß  wie  die  Beseitigung  der 
chirurgischen  Störungen  wirkt,  2.  ob  mit  Eücksicht  auf  die  Geistesstörungen 
besondere  Operationsmethoden  einzuschlagen  sind,  3.  welche  pathologische 
Störungen  besonders  häufig  bei  Geisteskranken  zur  Beobachtung  kommen. 

Fankhanser  (106)  hat  bei  64  Geisteskranken  —  darunter  36  Fälle 
von  Paralyse,  21  von  Dementia  praecox  usw.  —  die  Lumbalpunktion  bisher 
angewandt  und  den  Liquor  cerebrospinalis  hinsichtlich  des  Druckes,  der 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Beschaffenheit  sowie  des  Eiweißgehaltes 
untersucht.  Bei  Paralyse  wurde  ebenso  oft  erhöhter  Druck  wie  normaler 
gefunden;  auch  bei  den  andern  Krankheiten  war  das  Verhalten  des  Druckes 
diagnostisch  nicht  verwertbar.  Leichtere  und  stärkere  Trübungen  des  Liquors 
fanden  sich  namentlich  bei  der  Paralyse  aber  nicht  ausschließlich.  Vermehrter 
Eiweißgehalt  fand  sich  bei  Paralyse,  -geringerer  bei  Dementia  praecox  und  bei 
Epilepsie.  Eine  deutliche  Vennehrung  der  zelligen  Elemente  fand  sich  bei 
der  Paralyse.  Entleert  wurden  nie  mehr  als  6  ccm.  Nachteilige  Folgen 
kamen  nicht  zur  Beobachtung,  bei  Paralytikern  traten  so  gut  wie  nie  üble 
Nacherscheinungen  auf,  bei  andern  Kranken  ab  und  zu,  gingen  aber  unter 
Bettruhe  schnell  vorüber. 

Wolff  (376)  teilt  12  Falle  mit,  welche  zumeist  dem  Krankheitsbild 
des  manisch-depressiven  Irreseins  angehören,  in  welchen  eine  etwa  14  Tage 
lang  dauernde  Trionalkur  zur  Anwendung  kam.  Zu  Anfang  wurden  größere 
Dosen  von  2,0 — 3,0  gegeben,  nachher  genügten  kleinere  von  0,5—1,0,  wenn 
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einmal  eine  gewisse  Narkose  erzielt  war;  aber  auch  hier  war  zwischeDhinein 
mitunter  .eine  größere  Dosis  nötig.  Eine  beständige  Überwachung  ist  bei 
der  Kur  erforderlich,  so  daß  sie  in  der  Priyatprazis  kaum  anzuwenden  ist. 
Verf.  selber  beobachtete  in  derselben  eine  schwere  Intoxikation,  von  welcher 
sich  Patient  allerdings  bald  wieder  erholte.  Wenn  auch  nicht  alle  Fälle 
durch  die  Trionalkur  geheilt  wurden,  so  war  doch,  wo  dies  nicht  der  Fall 
war,  eine  Milderung  der  Symptome  eingetreten. 

Hollander  (153)  berichtet  über  einen  durch  Operation  geheilten 
Fall  von  psychischer  Depression  und  Anfall  von  Wortblindheit,  woraus  zu 
schließen  war,  daß  der  ursprüngliche  Krankheitsprozeß  auf  die  Gyri  supra- 
margiualis,  angularis  und  temporalis  beschränkt  war.  Es  hatte  sich  um 
einen  39- jährigen  Arzt  gehandelt,  welcher  im  Jahre  1898  und  1899  Kopf- 
verletzungen erlitten  hatte.  Außer  psychischen  Störungen  traten  Empfin- 
dungen im  linken  Arm  Auf,  Symptome  von  Wortblindheit  und  ein  vorüber- 
gehender Anfall  von  Lähmung  der  rechten  Gesichts-  und  der  linken 
Körperhälfte.  In  der  Gegend  des  Gyrus  angularis  wurde  die  ha^  Hirn- 
haut adhärent  am  Knochen  gefunden;  sie  war  verdickt,  nach  dem  Durch- 
schneiden entfloß  ein  Strom  klarer  Flüssigkeit  Das  Gehirn  wurde  normal 
befunden.  Nach  Heilung  der  Wunde  war  vollkommenes  Wohlbefinden  ein- 
getreten. 

Pilcz  (265)  berichtet  über  einige  Fälle  von  progressiver  Paralyse, 
welche  nach  der  bereits  früher  publizierten  Methode  mit  Injektionen  von 
Tuberkulin  behandelt  worden  sind.  Es  wurde  für  gewöhnlich  jeden  2.  Tag 
eine  10 7o  Lösung  vom  alten  K ochschen  Tuberkulinum  verabreicht;  anfangs 
Dosen  von  0,01,  steigend  bis  0,4 — 05  je  nach  der  Stärke  der  Reaktion. 
Möglichst  frühzeitige  Anwendung  erscheint  geraten.  Pilcz  hält  deshalb 
gerade  für  den  praktischen  Arzt  die  Anwendung  des  genannten  Mittels  für 
zweckmäßig,  da  dieser  die  Fälle  in  frühem  Stadium  sieht  Die  4  Fälle, 
welche  der  Autor  in  Kürze  skizziert,  lassen  eine  günstige  Beeinflussung 
durch  die  genannte  Behandlungsmethode  erkennen. 

Block  (34)  ausgehend  von  der  Ansicht,  daß  in  manchen  Fällen  von 
geistesschwachen  Kindern  Ekchymosen  in  den  Meningen  vorhanden  und 
die  Ursache  der  geistigen  Erkrankung  sind,  hat  in  einer  Beihe  von  Fällen 
gesättigte  Lösungen  von  Acidum  citricum  imd  nitricum  gegeben,  in  einigen 
Fällen  mit  Erfolg. 

Henry  (146)  berichtet  über  seine  Erfahrung  bezüglich  der  Behand- 
lung geisteskranker  Frauen  mit- gynäkologischen  Erkrankungen.  Er  tritt  für 
möglichst  frühzeitige  gründliche  Behandlung  und  eventuellen  operativen 
Eingriff  ein,  da  er  nach  derartiger  Therapie  eine  große  Zahl  von  Frauen 
auch  psychisch  hat  genesen  sehen. 

Damaye  (67)  teilt  einige  Fälle  von  geistiger  Verwirrtheit  und  von 
Stupor  mit,  bei  welchen  die  Anwendung  von  Jod  per  os  oder  subkutan 
einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf  gehabt  zu  haben  scheint. 

Easterbrook  (89)  hat  in  der  Distriktsanstalt  Ayr  für  alle  akuten 
Fälle  die  Freiluftbehandlung  eingeführt  und  ist  mit  dem  Erfolg  sehr  zufrieden. 

Robertson  und  McBae  (296)  haben  Antisera  präpariert,  welche 
aus  Kulturen  von  Bazillen  vom  Bacillus  paralyticus  longus  Typ  aus  dem 
Gehirn  eines  Paralytikers  isoliert  gewonnen  sind.  Die  Sera  wurden  per  os 
oder  subkutan  angewandt.  Es  wurde  in  den  meisten  hiermit  behandelten 
Fällen  von  Paralysis  progressiva  und  Tabes  eine  Besserung  beobachtet 
Die  Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  ein  hochwertiges  Serum  wirksamer  sein 
würde  als  das  bisher  von  ihnen  benutzte. 
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Bemond  und  Voivenel  (S74)  glauben  bei  zwei  hysterischen  Frauen 
mit  psychischen  Störungen  — ,  im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  hysterische 
Psychose  mit  ZwangsTorstellungen,  im  zweiten  Falle  um  Melancholie  in  der 
Menopause  —  mit  Trinitrine  gute  Resultate  erzielt  zu  haben.  Sie  führen 
die  günstige  Wirkung  der  Trinitrine  bei  psychischen  mit  Ängstlichkeit  oder 
Angstzuständen  einhergehenden  Störangen  auf  die  yasodilatatorische  Wirkung 
dieses  Medikaments  zurück.  (Bendia.) 

White  (369)  gibt  praktische  Batschläge  für  die  Diagnostik  und  Be- 
haudlung  der  häufigsten  Neurosen  und  Psychosen  und  macht  besonders  auf 
die  Frühsymptome  der  Psychosen  aufmerksam.  Er  empfiehlt,  die  psych- 
iatrischen Grenzfälle  in  besonderen  Anstalten  und  getrennt  ron  den  eigent- 
lichen Psychosen  zu  beobachten  und  zu  behandeln.  (Bendix.) 

Anstaltswesen. 

FiBCher  (114)  teilt  den  Bauplan  der  neuen  Irrenanstalt  bei  Wiesloch 
mit  Der  Kostenanschlag  belief  sich  auf  fast  6  Millionen,  so  daß  bei  einer 
Belegung  mit  960  Kranken  jedes  Bett  etwa  6000  Mk.  kosten  würde.  Es 
sind  26  Krankenhäuser  Torgesehen.  Am  80.  Oktober  1906,  d.  h.  schon 
17a  Jahre  nach  Beginn  der  Hochbauarbeiten  wurden  die  fertigen  Teile  dem 
Betriebe  übergeben,  und  am  Ende  1905  war  der  Bestand  der  Kranken 
schon  auf  160  angewachsen.  Im  Oktober  1906  wurden  weitere  Neubauten 
eröffnet,  so  daS  300  Betten  zur  Verfügung  standen.  Im  Februar  1907  war 
die  Belegziffer  auf  339  angewachsen.  Die  frühzeitige  Belegung  während  des 
Baus  geschah,  weil  ein  starkes,  zurückgehaltenes  Bedürfnis  nach  Anstalts- 
plätzen vorhanden  war.  Es  belief  sich  nämlich  in  Baden  der  jährlidie  Zu- 
wachs an  Anstaltspfleglingen  auf  167  in  den  letzten  6  Jahren,  während  der 
Zuwachs  der  BeYÖlkerung  nur  eine  Zunahme  um  60  bedingen  würde.  Mit 
einer  gewissen  Sättigung  in  dem  Bedarf  an  Plätzen  in  Irrenanstalten  wird 
erst  dann  zu  rechnen  sein,  wenn  der  Prozentsatz  von  3  Anstaltsplätzen  auf 
1000  Einwohner  erreicht  ist.  Es  soll  deshalb  Wiesloch  so  schnell  als 
möglich  ausgebaut  werden  und  die  neue  Anstalt  bei  Konstanz  im  Verlauf 
der  nächsten  Jahre  zur  Ausführung  kommen. 

FiBCher  (116)  gibt  den  ersten  Bericht  über  die  neu  eröffnete  Anstalt 
Wiesloch.  Sie  war  durchschnittlich  mit  230  Kranken  belegt,  hatte  am 
Schlüsse  des  Jahres  379  Plätze.  Die  normale  Belegung  würde  aber  nur 
300  Plätze  ergeben.  Große  Schwierigkeit  bot  der  hohe  Prozentsatz  von 
kriminellen  Kranken,  für  die  eine  geeignete  ünterbringungsmöglichkeit  fehlte 
Auf  der  Männerseite  machten  sie  zeitweilig  ein  Drittel  des  Bestandes  aus. 
Schwierigkeiten  ergaben  sich  auch  daraus,  das  geeignete  Personal  zu  er- 
werben. Der  Prozentsatz  der  beschäftigten  Biranken  belief  sich  auf  46  ^o- 
Der  Arbeitswert  wird  auf  20113  Mk.  gerechnet. 

Easterbrook  (88)  beschreibt  das  neue  Hospital,  welches  im  Anschluß 
an  das  bereits  überfüllte  Asyl  Ayr  hergestellt  wurde.  Es  wurde  hier  ganz 
besonders  darauf  Wert  gelegt,  daß  die  Kosten  nicht  zu  hoch  würden,  und 
daß  die  Einrichtung  derart  wird,  daß  die  Kranken  leicht  und  mit  möglichst 
geringer  Anzahl  von  Personal  überwacht  werden  können.  Es  ist  erreicht, 
daß  die  Kosten  eines  Bettes  sich  nur  auf  200  L.  belaufen  und  daß  18  Tages- 
pfieger  und  4  Nachtpfleger  bzw.  Pflegerinnen  bei  154  Patienten  genügen. 
Dabei  enthält  das  Hospital  Bäume  für  Neuaufgenommene,  ftir  schwächliche 
sieche  Kranke  und  für  Tuberkulöse  beiderlei  Geschlechts. 

Ck>lin  (53)  beschreibt  die  Einrichtungen  der  Anstalten  Düren  und 
Bruchsal,  insoweit  wie  sie  der  Aufnahme  gefährlicher  Geisteskranker  dienen. 
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Er  ist  mit  beiden  Anstalten  nicht  zufrieden.  Verf.  wünscht  Spezialanstalten 
für  solche  gefährliche  Geisteskranke,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
wieder  in  der  Freiheit  existieren  können.  Diese  müssen  in  den  Anstalten 
soweit  gebessert  sein,  daß  sie  sich  wieder  als  nützliche  Bürger  zeigen,  nach- 
dem sie  dort  gelernt  haben  zu  arbeiten.  Verf.  wiederholt  die  Meinung 
Foerdeus,  eines  Norwegischen  Regierungsbeamten,  welche  yon  diesem  auf 
den  Internationalen  Kongreß  in  Paris  1895  ausgesprochen  ist. 

Cristiaili  (61)  teilt  mit,  daß  die  Anstalt  Lncca  in  der  Nähe  eine 
Arbeitsstätte  für  die  yerschiedenen  Handwerke  eingerichtet  habe  und  hier 
zum  größten  Teil  nur  Kranke  beschäftige.  Es  wurden  dadurch  fast 
120000  Lire  erspart.  Die  dort  arbeitenden  Ejranken  genießen  möglichste 
Freiheit. 

Cristiaili  (58)  berichtet,  daß  yon  der  Anstalt  Lucca  aus  264  Kranke 
am  31.  Dezember  1905  in  Pflege  gegeben  waren,  fremden  Familien  81,  den 
eigenen  Familien  264.    Mit  den  Eesultaten  war  Verf.  zufrieden. 

Marie  (206)  besehreibt  die  18  Kilometer  von  Mailand  entfernte  Irren- 
anstalt Mombello,  welche  für  1743  Kranke  bestimmt  ist.  Unter  den  507  Auf- 
nahmen im  Jahre  1905  fanden  sich  67  Fälle  von  Geistesstörung  nach  Pellagra. 
Die  Anstalt  entspricht  den  modernen  Ansprüchen  yollkommen. 

Marie  (207)  beschreibt  die  entzückend  gelegene  Anstalt  Mindrisio 
des  Kantons  Tessin.  Erbaut  im  Jahre  1898  ist  sie  den  modernen  Ansprüchen 
der  Irrenpflege  entsprechend  ausgeführt.  Sie  ist  für  190  Kranke  etwa  be- 
stimmt und  hat  40  Pflegepersoneu.  Die  Anstalt  steht  unter  ärztlicher 
Leitung,  ein  Assistenzarzt  steht  dem  Direktor  zur  Seite. 

Marie  (^208)  gibt  ein  Resümee  über  die  Irrenpflege  in  Dänemark. 
Bei  fast  2)4  Millionen  Einwohnern  hat  dieses  Land  außer  der  Klinik  in 
Kopenhagen  und  der  städtischen  Anstalt  in  Saint-Hans  vier  Anstalten,  in 
denen  etwa  4700  Kranke  Unterkunft  finden  können.  Eigene  Anstalten  für 
verbrecherische  Geisteskranke  und  Alkoholiker  sind  nicht  Torhanden.  Auch 
Privatanstalten  fehlen  ganz.  Dagegen  ist  für  Idioten  und  Epileptiker  gut 
gesorgt,  und  zwar  getrennt  yon  der  Irrenpflege.  Die  Torhandenen  Anstalten 
sind  trefflich  eingerichtet.  Für  die  Kranken  ist  Vorsorge  getroffen  worden, 
daß  sie  regelmäßig  beschäftigt  werden  können,  und  daß  sie  Gelegenheit 
haben,  etwaigen  Neigungen  zu  Musik  usw.  nachkommen  zu  können.  Die 
Familienpflege  besteht  in  den  ersten  Anfängen  bei  den  großen  Anstalten. 
Der  Staat  trägt  fast  l^^  Millionen  Kronen  zum  Unterhalt  der  Anstalten  bei. 

Mönkemöller  (230)  legt  dar,  wie  wenig  verlockend  das  Arbeitsfeld 
für  einen  Geistlichen  in  der  Korrektionsanstalt  ist.  Er  hat  mit  einem 
niedrigen  Geistesniveau  zu  rechnen  und  mit  der  moralischen  Haltlosigkeit 
der  Zuhörer.  Immerhin  wird  im  gegenseitigen  Einyerständnisse  mit  dem 
Irrenarzt  der  Seelsorger  bei  der  gemeinschaftlichen  Arbeit  auf  diesem  distel- 
besäeten  Felde  die  wenigen  Früchte  ernten,  die  hier  zu  ernten  sind. 

Hoppe  (157)  gibt  einen  Überblick  über  holländische  Irrenanstalten. 
Als  Vorzug  derselben  sieht  er  die  einfache  Bauart,  die  Dezentralisation,  die 
Plazierung  in  der  Nähe  größerer  Städte.  Für  die  Kranken  ist  dadurch  die 
Überführung  leichter  und  eine  bessere  individualisierende  Behandlung  möglich. 
Für  die  Beamten  ist  die  Übersicht  erleichtert,  für  die  Angehörigen  ist  der 
Besuch  ohne  größere  Kosten  ermöglicht.  Endlich  sind  die  Aussichten  für 
die  Arzte  günstigere,  da  sie  leichter  in  selbständige  Direktorstellen  gelangen. 

Diets  und  Frau  (79)  teilen  die  Wahrnehmungen  mit,  welche  sie 
gelegentlich  eines  Besuches  der  Provinzialanstalt  der  Provence  in  der  Nähe 
von  Marseille  gemacht  haben.  Die  Anstalt  hat  1400  Kranke  in  40  Quartieren. 
Die  Bäume  entbehren  jeglichen  Schmuckes  und   erinnerten  an   die  großen 
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Scblafräume  des  Asyls  für  Obdachlose  in  Berlin.  46  Zellen  sollen  in  der 
ganzen  Anstalt  ziemlich  regelmäßig  besetzt  sein.  Eine  konnte  besichtigt 
werden.  In  dieser  sah  man  ein  Bodenbett  Das  Fenster  war  höchstens 
1^2  V^  g^oß  und  in  Manneshöhe  angebracht  Es  konnte  rom  Korridor 
ans  durch  einen  Eisenladen  yollständig  geschlossen  werden.  Im  sehr  großen 
Badezimmer  befanden  sich  vier  Zinkwannen.  Für  sehr  erregte  Kranke  wird 
ein  Holzdeckel  angewandt,  der  die  Wanne  fest  absclüießt  und  nnr  einen 
runden  Ausschnitt  für  den  Hals  des  Kranken  zeigt;  es  wird  dieser  Deckel 
vom  Verf.  als  schlimmstes  Zwangsmittel  bezeichnet,  welches  unter  allen 
Umständen  zu  vermeiden  ist  Neben  dem  Baderaum  befindet  sich  die 
Duschekammer.  In  einer  Ecke  steht  ein  eiserner  runder  Käfig,  in  welchen 
eine  Person  untergebracht  werden  kann  und  von  allen  Seiten  durch  zahl- 
reiche Öffnungen  der  Wände  des  Käfigs  eine  Dusche,  erhalten  kann.  Das 
Arztepersonal  besteht  nur  aus  einem  Direktor  und  vier  Ärzten.  Eine  kritische 
Beleuchtung  der  nicht  auf  der  Höhe  stehenden  Anstalt  hat  Verf.  unterlassen. 

Marie  (206)  berichtet  über  die  von  Engländern  und  Holländern  in 
ihren  kolonialen  Besitzungen  gegründeten  Irrenanstalten.  Er  yerlangt^  daß 
auch  in  den  französischen  Kolonien  Anstalten  geschaffen  würden.  Die 
jetzigen  Einrichtungen  in  Algier  sind  vollkommen  ungenügend.  Alljährlich 
werden  mehr  als  100  Kranke  aus  Algier  nach  Europa  übersandt,  da  die 
dort  bestehenden  Einrichtungen  nicht  genügen. 

Llinas  (193)  beschreibt  die  nach  modernen  Anschauungen  eingerichtete 
Anstalt  San  Bau^lio  de  Llobregat  in  Spanien.  Sie  enthält  Abteilungen 
für  die  beiden  Geschlechter.  Sie  ist  im  Besitz  von  zwei  frommen  Orden, 
denen  auch  das  Pflegepersonal  entstammt. 

Schloß  (310)  gibt  einige  Details  über  die  neu  erbauten  Heil-  imd 
Pflegeanstalten  für  Geistes-  und  Nervenkranke  „am  Steinhof"  in  Wien. 
Bemerkenswert  ist,  daß  hier  für  solche  Ner?enkranke,  deren  Leiden  sich 
vorwiegend  auf  psychischem  Gebiete  äußert  und  seiner  Beschaffenheit  nach 
eine  Anstaltsbehandlung  erforderlich  macht,  die  Aufnahme  vorgesehen  ist 
60  Pavillons  erhielt  die  Anstalt,  von  ihnen  sind  36  mit  518  Krankenräumen 
zur  Aufnahme  von  Kranken  vorgesehen.  Im  Mittelpunkt  der  Anstalt  ist 
das  Kurhaus,  welches  alle  Heilbehelfe,  die  bei  der  Behandlung  nervöser 
Erkrankungen  in  Betracht  kommen  können,  umfaßt.  Für  Beschäftigung  wie 
für  Unterhaltung  ist  in  hinreichendem  Maiße  Fürsorge  getroffen.  Für  die 
Krankenpflege  sind  einstweilen  378  Pflegepersonen  in  Aussicht  genommen, 
für  die  Behandlung  außer  dem  Direktor  4  Primarärzte,  3  ordinierende 
Arzte  und  10  Sekundärärzte. 

Die  Volkszählung  vom  Jahre  1900  ergab  nach  Konrad  (171)  16000 
Geistoskranke  (ohne  Idioten),  davon  sind  rund  6000  in  sjtaatlichen 
Irrenanstalten  und  in  den  Irrenabteilungen  der  öffentlichen  Krankenhäuser 
untergebracht.  Es  herrscht  großer  Platzmangel,  die  Anfrage  nach  Plätzen 
für  Gemeingefährliche  von  selten  der  Behörden  und  Privaten  wird  immer 
häufiger  und  dringender,  und  da  das  Abweisen  solcher  Kranken  geradezu 
unhaltbare  Zustände  hervorruft,  so  muß  für  eine  geeignete  Unterbringung 
der  Geisteskranken  möglichst  rasch  gesorgt  werden. 

Die  Irrenfürsorge  soll  nicht  durch  Flickarbeiten,  denen  auch  die 
Irrenabteilungen  der  öffentlichen  Spitäler  ihre  Entstehung  verdanken,  sondern 
durch  ein  systematisches,  zielbewußtes  Vorgehen  geregelt  werden.  Die  besten 
Dienste  leistet  eine  Einteilung  der  Anstalten  nach  territorialem  System. 

Verf.  teilt  das  Land  in  10  Bezirke  ein,  deren  Geisteskrankenzahl  und 
jährliche  Erkrankungszahl  festgestellt  wird.  Alle  in  den  Bezirk  zuständigen 
Kranken,  die  Anstaltspflege  bedürfen,  sollen  in  der  oder  den  Bezirksanstalten 
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untergebracht  werden.  Die  neu  zu  erbauenden  Anstalten  fallen  natürlich 
in  Bezirke,  wo  die  bestehenden  Anstalten  oder  Abteilungen  den  Platzbedarf 
nicht  decken  können.  Nur  auf  diese  Weise  wäre  eine  Entlastung  der  bis 
zu  30 — 40%  überfüllten  staatlichen  Anstalten  in  der  Hauptstadt  möglich, 
welch  letzteren  derzeit  das  meiste  Krankenmaterial  aus  den  entferntesten 
Gegenden  des  Landes  zuströmt. 

Wenn  nun  die  Hälfte  sämtlicher  Geisteskranken  in  Anstalten  unter- 
gebracht werden  kann,  so  wäre  für  die  andere  Hälfte  die  Familienpflege  zu 
organisieren.  Die  Kolonie  in  Diczösst-Marton  (Siebenbürgen),  die  Verf. 
organisierte,  beweist,  daß  dies  auch  in  Ungarn  durchfährbar  sei. 

Für  die  gesetzmäßig  der  staatlichen  Fürsorge  anheimfallenden  Geistes- 
kranken wird  die  heterofamiliäre  Pflege  empfohlen  unter  Aufsicht  einer 
Irrenanstalt  als  Zentrale,  für  diejenige  Kategorie  yon  Kranken  dagegen,  die 
der  Gemeindepflege  zugehören,  wozu  größtenteils  auch  das  stattliche  Kon- 
tingent yon  zirka  27000  Idioten  gehören,  wäre  unter  staatlicher  Aufsicht  und 
Mitwirkung  eines  philantropischen  Landesvereines  auch  die  familiäre  Pflege 
in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wenn  diese  Organisation  durchgeführt  würde  und  der  bereits  yor- 
liegende  Irrengesetzentwurf  Gesetzeskraft  erlangen  würde,  so  könnten  nicht 
Kritiken  über  Ungarns  Irrenwesen  erscheinen,  wie  es  yor  nicht  langer  Zeit 
yon  Seiten  eines  französischen  Fachblattes  geschah,  indem  letzteres  schrieb: 
„apr^s  la  Hongrie  la  Turquie^.    Das  hat  auch  derzeit  keine  Berechtigung. 

(AuioreferaU) 

Anstaltsarzte.  Pflegepersonal. 

Vooke  (359)  wünscht,  daß  die  Anstaltskarriere  an  den  psychiatrischen 
Anstalten  in  4  Stufen  gegliedert  wird:  I.  Stufe:  Assistenzärzte,  11.  Stufe: 
Lebenslänglich  angestellter  Arzt  mit  der  Möglichkeit,  einen  Haushalt  in  der 
Anstalt  zu  gründen,  III.  Stufe:  Oberärzte  als  leitende  Arzte  für  mehrere 
Stationen,  IV.  Stufe:  Der  Direktor,  dem  die  ärztliche  Oberleitung  und  die 
Yerwaltungsdirektion  zukommt.  JBHir  die  III.  Stufe  sind  namhafte  Dienst- 
alterszulagen notwendig,  da  nicht  jeder  Oberarzt  in  eine  Direktorstelle  ein- 
rücken kann. 

Crocq.  (62)  weist  auf  die  ungenügende  Lage  der  Irrenpflege  in  Belgien 
hin.  Unter  den  51  Anstalten  des  Landes  sind  nur  3  Staatsanstalten,  2  sind 
Proyinzial-,  4  Kommunalanstalten;  die  übrigen  sind  in  Händen  Priyater. 
Die  Arzte  nehmen  nicht  die  ihnen  gebührende  Stellung  an  den  Anstalten 
ein.  Zumeist  wohnen  sie  nicht  in  den  Anstalten.  Da  das  Gesetz  nur  an- 
ordnet, daß  Anstalten  mit  mehr  als  160  Kranken  noch  einen  Arzt  außer 
dem  dirigierenden  Arzt  haben,  gibt  es  Anstalten  mit  mehr  als  JOO  ja  800 
Kranken,  an  denen  nur  2  Arzte  tätig  sind.  Die  Besoldung  der  Arzte  hängt 
yon  der  Zahl  der  Kranken  ab  und  zwar  derart,  daß  die  dirigierenden  Arzte 
die  Assistenten  entlohnen  müssen.  Verf.  yerlangt  gesetzliche  Abhilfe  dieser 
Mißstände. 

Maupate  (214)  weist  u.  a.  auf  die  ün Wahrscheinlichkeit  hin,  daß 
die  Anstaltsärzte,  welche  doch  nahe  den  Anstalten  wohnen  müssen,  eine 
Priyatpraxis  erlangen,  da  ja  zumeist  die  Anstalten  weitab  yon  größeren 
Städten  liegen.  Er  hält  das  Gesetz  nach  der  Richtung  hin,  wie  es  die 
Arzteangelegenheiten  regeln  will,  für  yerfehlt. 

Begis  (273)  spricht  sich  für  die  Einrichtung  eines  Vorbereitungsjahres 
in  den  Irrenanstalten  für  diejenigen  Arzte  aus,  welche  zur  Anstellung  ge- 
langen wollen. 
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Coulonjotl  (57)  tritt  für  eine  Besserstellung  der  Anstaltsärzte  ein, 
denen  nach  dem  französischen  Oesetzentwurf  ein  zu  langsames  Ayancement 
in  pekuniärer  Hinsicht  zugedacht  ist.  Es  müßte  festgesetzt  werden,  daß 
ein  Arzt  nach  6  jähriger  Tätigkeit  an  der  Anstalt  ein  Einkommen  von 
5000  Fr.  erreicht,  eine  Entlohnung,  die  ein  Arzt  im  Alter  Yon  36  bis 
37  Jahren  doch  erhalten  müßte. 

Bratme  (43)  weist  auf  die  Benachteiligungen  hin,  welche  den  Anstalts- 
ärzt^n  bei  Beobachtung  Ton  Untersuchungsgefangenen  dadurch  entstehen, 
daß  sie  nicht  für  sämtliche  Yorbesuche  das  Honorar  zu  liquidieren  pflegen, 
da  sie  fürchten,  daß  ihnen  andernfalls  Yom  Honorar  Abstriche  gemacht 
werden.  Auch  der  Höchstsatz  für  ein  Gutachten  im  Betrage  von  24  AI. 
wird  nicht  als  der  Arbeit  entsprechend  erachtet. 

Wickel  (372)  gibt  einige  auch  den  Irrenarzt  interessierende  Winke, 
—  in  der  Hauptsache  aber  für  das  Pflegepersonal  berechnet  —  wie  geistes- 
kranke Verbrecher  und  verbrecherische  Geisteskranke  zu  behandeln  sind,  und 
wie  vorsichtig  man  zu  verfahren  hat,  damit  ihnen  nicht  zum  Angriff  oder 
zum  Ausbrechen  geeignete  Gegenstände  in  die  Hände  fallen.  Namentlich 
gründlich  führt  Verf.  die  Orte  auf,  wo  vermißte  Gegenstände  von  den 
Kranken  versteckt  werden  können. 

Wickel  (371)  gibt  eine  kurze  Anleitung,  wie  das  Pflegepersonal 
Gewalttätigkeiten  der  Kranken  am  schnellsten  und  sichersten  begegnet. 

Wickel  (373)  tritt  für  die  Abhaltung  einer  Prüfung  des  Pflegepersonals 
nach  erteiltem  offiziellen  Unterricht  ein.  Diese  Angelegenheit  ist  in  dem 
von  Wickel  empfohlenen  Sinne  in  Niederösterreich  geregelt.  Die  dort 
geltenden  Bestimmungen  werden  vom  Verf.  wiedergegeben.  Die  TJnterrichts- 
kurse  sind  dreimonatliche;  sie  sind  von  den  Anstaltsärzten  abzuhalten. 
Eigene  Kommissionen  nehmen  die  Prüfungen  vor  und  beurteilen  den  Erfolg 
mittels  drei  Noten:  sehr  gut,  gut  und  genügend.  Eine  Wiederholung  der 
Prüfung  ist  nach  einem  Jahre  gestattet.  Prüfungszeugnisse  werden  nicht 
erteilt;  indes  erhält  das  geprüfte  Personal  Abzeichen. 

Starlinger  (338)  hat  an  100  Anstalten  und  Kliniken  des  In-  und 
Auslandes  Fragebogen  versendet,  welche  die  wesentlichsten  Fragen  der 
Pflegerfrage  umfassen.  Aus  den  erhaltenen  Resultaten  können  hier  nur 
einige  angeführt  werden.  Die  Verhältniszahl  der  Pfleger  zu  den  Kranken, 
welche  noch  vor  20  Jahren  auf  lO^o  angegeben  wurde,  ist  jetzt  auf  1  :  6,8 
zurückgegangen;  in  den  neuesten  Anstalten  nähert  sich  das  Verhältnis  der 
Pfleger  zu  den  Kranken  schon  der  Zahl  5.  Die  Anmeldungen  zum  Pfleger- 
dienst lassen  überall  zu  wünschen  übrig;  allgemein  wird  auch  über  nicht- 
entsprechendes Material  gejammert.  Auffällig  oft  wird  hervorgehoben,  daß 
die  Mannschaft  nach  abgeleisteter  Militärdienstzeit  das  beste  Material  liefert. 
Besonders  groß  ist  der  Wechsel  der  Pflegepersonen;  er  kommt  weit  über 
100%  vor,  er  ist  beim  weibUchen  Personal  stärker  als  beim  männlichen. 
Er  ist  dort  am  größten,  wo  die  unzulänglichsten  Verhältnisse  bestehen,  und 
wird  auch  nicht  durch  großen  Barlohn  gebannt.  Selbst  in  engUschen  An- 
stalten ist  Personal  mit  über  10  Dienstjahren  nicht  in  größerer  Zahl  zu 
finden.  Verf.  empfiehlt,  um  eine  Besserung  zu  erlangen:  möglichste  Frei- 
gebung der  Lebensweise,  Auflassung  der  dienstfreien  Bevormundung  und 
Kontrolle,  Einschränkung  der  Kasernierung  auf  das  Minimum.  Schottische 
Nachtwache  besteht  in  62%  ^or  Anstalten.  Eigene  Pflegerzimmer  finden 
sich  in  30  Anstalten;  5  Anstalten  haben  auch  eigene  Eßzimmer  und 
16  Anstalten  ein  eigenes  Pflegerheim.  Fast  %  der  Anstalten  haben  syste- 
raisierten  Erholungsurlaub  von  5  Tagen  bis  4  Wochen.  In  11  Anstalten  hat 
das   Pflegepersonal  Beamtencharakter.     Prämien    werden   in    20  Anstalten 
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nach  3y  5  und  6  Jahren  yon  200  bis  400  M.  gewährt  Buhegenüsse  sind 
in  47  Anstalten  ermöglicht;  Witwen-  und  Waisenyersorgung  in  30  Anstalten. 

Im  Anhang  gibt  Yerfl  einen  Überblick  über  die  Pflegeyerhältnisse  in 
Mauer-Öhling. 

Falkenberg  (103)  hat  durch  ein  Referat  auf  der  zehnten  Konferenz 
der  deutschevangelischen  Kettungshausverbände  dahin  gewirkt,  daß  beschlossen 
wurde,  besondere  Informationskurse  für  die  Erzieher  und  Helfer  der  fiettungs- 
häuser  einzurichten,  um  diese  mit  dem  Wesen  und  der  Behandlung  psychisch 
abnormer  Zöglinge  besser  vertraut  zu  machen.  Zu  gleichem  Zwecke  sollen 
die  Anstaltsbibliotheken  mit  geeigneter  Literatur  ausgestattet  werden  und 
die  Regelwidrigkeiten  der  abnormen  Zöglinge  auf  den  Konferenzen  besprochen 
werden.  Verf.  hofft,  daß  dadurch,  daß  der  Arzt  den  in  der  Erziehungs- 
arbeit Tätigen  näher  tritt,  sich  von  selbst  die  Notwendigkeit  herausbildet, 
ärztlichen  Rat  und  Hilfe  in  weiterem  Umfange  bei  der  Erziehung  und  Be- 
handlung psychisch  abnormer  Zöglinge  heranzuziehen. 

Arbeltstberapie. 

Starlinger  (337)  teilt  aus  der  Anstalt  Mauer-Öhling  mit,  in  wie 
mannigfacher  Weise  und  eine  wie  große  Zahl  der  Kranken  regelmäßig 
beschäftigt  wird.  Es  ist  die  Beschäftigung  der  Kranken  als  eine  Therapie 
zu  bezeichnen,  welche  bei  etwa  50  ^/^  anwendbar  ist.  Sie  ist  zweifellos  noch 
steigerongsfähig;  so  kann  der  Kranke,  sobald  er  der  Bettbehandlung  enthoben 
wird,  alsbald  zu  passender  Beschäftigung  angeleitet  werden.  Femer  ist 
noch  darauf  zu  rechnen,  daß  die  Eintönigkeit  des  Anstaltslebens  weniger 
sieht-  und  fühlbar  wird.  Starlinger  verlangt  ein  eigenes  Gesellschafts* 
gebäude  und  einen  eigenen  Lehrer,  der  Musik-  und  Gesangunterricht  erteilt 
und  zugleich  Turnlehrer  und  Organist  sein  könnte.  Interessant  ist  noch 
die  Bemerkung  des  Verf.,  daß  die  im  Anfang  so  häufigen  Entweichungen 
am  Sonntag  nachließen,  nachdem  von  ihm  ein  sogenannter  Anstaltsprater 
eingerichtet  war  und  allsonntäglich  dorthin  Ausflüge  gemacht  wurden. 

Moher  (227)  hält  die  Beschäftigung  der  Geisteskranken  für  ein  seki 
günstig  wirkendes  Heilmittel.  Dabei  ist  avi  das  Temperament  des  Krapkea 
und  seine  frühere  Tätigkeit  Rücksicht  zu  nehmen.  Wärter  sowie  Arzte 
haben  die  Arbeitenden  zu  beobachten.  Einen  Arbeitislohn  zu  gewähren, 
hält  Verf.  nicht  für  richtig.  Für  männliche  Kranke  ist  die  Beschäftigung 
auf  dem  Felde  die  geeignetste,  für  weibliche  Beschäftigung  im  Garten  und 
in  den  Innenräumen. 

Marie  (204)  befürwortet  die  Kolonisierung  der  Geisteskranken  auf 
dem  Lande  und  ihre  Beschäftigung  mit  Landarbeit  Er  geht  auf  die  in 
Amerika,  Italien,  Deutschland,  Österreich  und  Rußland  mit  den  Koloni- 
sierungen der  Geisteskranken  gemachten  Versuche  näher  ein  und  berichtet 
über  die  hierbei  erlangten  günstigen  Resultate,  welche  dazu  anregen,  im 
Anschluß  an  geschlossene  Anstalten  offene  ländliche  Kolonien  für  Geistes- 
kranke zu  errichten.  (Bendia.) 

Bebandlnng  darcb  BIder. 

Charon  (60)  strebt  dahin,  daß  jedem  Kranken  in  seiner  Anstalt 
täglich  ein  Bad  gewährt  wird.  Da  die  alten  Einrichtungen  dies  nicht  zu- 
ließen, wurden  neue  getroffen,  imd  zwar  derart,  daß  die  Bäder  zu  Heil- 
zwecken in  der  Zentrale  verabreicht  werden,  die  zu  hygienischen  Zwecken 
in  den  Stationen.  Letztere  wurden  zumeist  in  Form  von  Duschen  ver- 
abfolgt.    Verf.  hofft  zu  erreichen,   daß   er  in  der  Lage  ist,  im  Jahre  1908 
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bereits  2  Bäder  wöchentlich  den  Patienten  zukommen  zu  lassen.  Die 
Patienten  haben  sich  schnell  an  die  Duschen  gewöhnt,  so  daß  von 
632  Kranken  der  Anstalt  nur  16  wegen  Schwäche  oder  Krankheit  Voll- 
bäder bzw.  gar  keine  Bäder  erhielten. 

Belletrad  (23)  hat  bei  Geisteskranken  kohlensaure  Bäder  in  An- 
wendung gebracht  und  gute  Erfolge  davon  gesehen.  Sie  erwiesen  sich  be- 
sonders nützlich  in  Fällen,  welche  Hyperästhesie  zeigten. 

Dehio  (71)  berichtet  über  eine  Neuerung  bei  der  Anwendung  der 
Dauerbäder,  welche  darauf  beruht,  die  Bäder  in  die  freie  Luft  zu  verlegen. 
Die  in  Dösen  gemachten  Erfahrungen  sind  außerordentlich  gute,  da  der 
Aufenthalt  im  Freien,  in  der  sonnendurchwärmten  Gartenluft  appetitanregender 
und  beruhigender  wirkt,  als  der  Aufenthalt  in  dem  schlecht  yentilierbaren 
Baderaum.  (Bendix.) 

Alkobollsmos.   TrlnkerfDrsorge. 

Oanser  (126)  spricht  sich  gegen  die  Behandlung  des  Delirium  tremens 
mit  Chloralhydrat  aus;  auch  das  verlängerte  warme  Bad  sowie  feuchte  Ein- 
packungen werden  nicht  von  ihm  empfohlen.  Ganser  verfügt  über  ein 
Material  von  1051  Fällen  im  Laufe  von  16  Jahren.  Die  Erfolge  waren  in 
den  letzten  8  Jahren  wesentlieh  günstiger,  seitdem  jedem  Alkoholdeliranten 
ausnahmslos  täglich  zirka  1,5  Digitalis  im  Aufguß  verabfolgt  wurde  und 
diese  Dosis  je  nach  dem  Fall  zwei  bis  dreimal  wiederholt  wurde.  Ferner 
wurden  Erregungsmittel  wie  Kampferöl  angewandt  und  auch  in  seltenen 
Fällen  eßlöffelweise  Sekt  gegeben.  Im  übrigen  war  ^  die  Behandlung  die 
gleiche  während  der  16  Jahre  geblieben,  nämlich  absolute  Alkoholabstinenz, 
Bettruhe,  reichliche  Ernährung  und  Sorge  für  regelmäßige  Darmentleerung. 
Während  aber  in  den  ersten  Jahren  die  Mortalität  sich  auf  6,37%  belief, 
sank  sie  nach  Anwendung  der  genannten  Methode  auf  0,88%.  Eine  Ab- 
kürzung des  Deliriums  durch  diese  Behandlang  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen. 

Eichelberg  (93)  legt  der  Arbeit  1574  Fälle  des  Eppendorfer  Kranken- 
hauses zugrunde.  Von  diesen  waren  zwei  Drittel  unkomplizierte  Fälle  von 
Delirium  tremens.  3,4^/0  der  Gesamtsumme  sind  gestorben.  197  Fälle  waren 
mit  Epilepsie  verbunden.  Vorübergehende  Albuminurie  wurde  in  40  7o  &Uer 
Fälle  beobachtet.  In  bezog  auf  die  Behandlung  wird  mitgeteilt,  daß  jeglicher 
Alkohol  sofort  entzogen  wird  und  von  einer  spezifischen  Behandlung  —  Schlaf- 
mitteln und  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  —  abgesehen  wird.  Von  den 
verschiedenartigen  Exzitantien  wird  bei  schlechtem  Puls  reichlich  Gebrauch 
gemacht.  Am  dritten  Tag  wird  bei  Abklingen  des  Delirs  Chloralformamid 
gegeben.  Als  Oetränk  wird  Extra  et  oxycrocei  mit  Sirup  und  Wasser  gegeben. 
Bei  Delir  und  Pneumonie  wird  sofort  Digitalis  und  Alkohol  verabreicht. 
In  Zukunft  soll  aber  mit  Bücksicht  der  guten  Resultate  Gansers  Digitalis 
bei  jedem  Delir  gegeben  werden. 

Aufrecht  (19)  gibt  in  unkomplizierten  Fällen  von  Delirium  tremens 
Chloralhydrat,  und  zwar  abends  4  g  in  Sirup  gelöst,  nachdem  sie  tagsüber 
zumeist  mit  anderen  unheilbaren  Geisteskranken  zusammen  untergebracht 
waren,  so  daß  sie  unbehelligt  ihrer  durch  die  Gesichtshalluzinationen  an- 
geregten Beschäftigung  nachgehen  können.  Chloral  wird,  falls  notwendig, 
auch  am  nächsten  Morgen  gegeben  und  am  Abend  wiederum  4  g.  Nach 
48  Stunden  tritt  dann  ein  stundenlanger  ruhiger  Schlaf  ein;  der  Anfall  ist 
dann  als  absolut  geheilt  zu  betrachten.  Tritt  das  Delir  zu  Pneumonie, 
Erysipel  u.  a.  hinzu,  wird  ebenfalls  mit  gutem  Erfolg  Chloralhydrat  in  einer 
Dosis  von  3  g  gegeben.  Bei  diesen  Krankheitsfällen  läßt  Verf.  auch,  um 
die  Konsumption  möglichst  hintanzuhalten,  Alkohol  verabfolgen  (üngarwein 
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oder  eine  Mixtur,  welche  30  7o  90  gradigen  Alkohol  enthält).  Bei  reinem 
Delirium  tremens  wird  niemals  Alkohol  gegeben. 

Mason  (212)  hält  bei  der  Behandlung  des  Alkoholismus  den  psychischen 
Einfluß  für  das  wichtigste,  dem  gegenüber  die  Medikamente  weit  zurückstehen. 
Allerdings  sind  nur  solche  Alkoholisten  als  suggestibel  zu  bezeichnen,  weiche 
zurechnungsfähig  sind,  und  deren  Krankheit  noch  nicht  zu  stark  eingewurzelt 
ist.  Ein  spezifisches  medikamentöses  Heilmittel  gibt  es  nicht.  Falls  irgend 
welche  Komplikationen  seitens  der  inneren  Organe  bestehen,  müssen  diese 
zunächst  behandelt  werden,  eventuell  gleichzeitig  mit  der  Psychotherapie. 

Stomberg  (340)  bemängelt  yerschiedenes  an  zwei  Gesetzentwürfen, 
welche  dem  österreichischen  Parlament  vorliegen.  Die  Einschränkung  der 
Konzession  zum  Ausschänke  von  gebrannten  geistigen  Getränken  ist  wohl 
zu  begrüßen,  nicht  aber  daß  Forderungen  aus  dem  Kleinverschleiß  unklagbar 
werden  sollen.  Auch  die  Bestimmung,  nach  welcher  derjenige  bestraft  wird,  der 
beim  Ausschank  einen  „offenbar"  Trunkenen  ein  geistiges  Getränk  verabfolgt, 
wird  gerügt.  Mehr  wird  vom  Verf.  der  Gesetzentwurf  über  die  Errichtung  öffent- 
licher Trinkerheilanstalten  anerkannt.  Als  umänderungsbedürftig  wird  ins- 
besondere eine  Bestimmung  angesehen;  während  niemand  eigentlich  ver- 
pflichtet ist,  den  Antrag  zu  stellen,  ein  Individuum  in  eine  Anstalt  abzugeben, 
sollen  anderseits  dann,  wenn  jemand  bereits  an  eine  Anstalt  abgegeben,  aber 
nach  einiger  Zeit  probeweise  entlassen  wurde,  bestimmte  Personen  verpflichtet 
sein,  ihn  weiter  gleichsam  unter  Beaufsichtigung  zu  behalten  und  seine  neuer- 
liche Detinierung  eventuell  zu  veranlassen. 

Verf.  wünscht  zum  Schluß,  daß  beide  Entwürfe  nach  einigen  Änderungen 
bald  Gesetz  werden. 

Sioli  (324)  berichtet  über  eine  seit  1901  bestehende  Filialanstalt 
Köppem,  welche  der  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M.  angegliedert  ist.  Es 
wurden  in  diese  Nebenanstalt  hauptsächlich  die  Trunksüchtigen  gebracht, 
bevor  sie  endgültig  entlassen  wurden.  Es  hatten  sich  die  Patienten  der  vor- 
geschriebenen Ordnung  zu  fügen,  nachdem  sie  freiwillig  erklärt  hatten,  sich 
in  Köppem  einige  Wochen  bis  Monate  aufhalten  zu  wollen.  Bedingung 
war  völlige  Abstinenz  von  geistigen  Getränken,  Nichtverlassen  des  Anstalts- 
gebiets, außer  mit  besonderer  Bewilligung  des  Direktors  und  unterschiedslose 
Beteiligung  an  allen  notwendigen  und  dem  Einzelnen  zugeteilten  Arbeiten. 
Die  Nichtinnehaltung  einer  dieser  Vorschriften  zieht  sofortige  Bückversetzung 
in  die  Hauptanstalt,  auch  ev.  Entlassung  nach  sich.  Die  Kranken  wurden 
in  der  Landwirtschaft,  bei  Hausarbeiten  und  als  Handwerker  beschäftigt. 
Außer  der  Kost  wurde  noch  ein  wöchentliches  Krankengeld  von  30  Pfennigen 
gewährt,  das  jedem  gutgeschrieben  und  bei  der  Entlassung  gezahlt  wurde. 
In  fünf  Jahren  wurden  164  an  chronischer  Alkoholvergiftung  leidende  Männer 
aufgenommen;  von  diesen  wurden  92  als  gebessert  entlassen,  d.h.  60%, 
nngeheilt  blieben  44  =  28  %.  Freiwilige  Wiederaufnahmen  erfolgten  bei 
31  Alkoholkranken.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  war  drei  bis 
fünf  Monate.  Als  wesentlich  wird  eine  Ergänzung  der  Fürsorge  für  die 
Entlassenen  bezeichnet,  und  zwar  ein  abstinent  gehaltenes  Heimatshaus  im 
Zentrum  der  Stadt  mit  billiger  Eß-  und  Schlafgelegenheit  und  genügender 
Unterhaltungsmöglichkeit. 

Lehmann  (189)  hat  durch  eine  Einrichtung,  welche  nicht  den 
spezifischen  Charakter  eines  Krankenhauses  trägt,  aber  den  Insassen  den 
Vorteil  der  psychiatrischen  Beaufsichtigung  und  Behandlung  gewährt  und 
ihnen  Gelegenheit  zu  körperlicher  Beschäftigung  und  die  Möglichkeit  eines 
kleinen  Erwerbs  zur  Unterstützung  der  Familie  bietet,  für  eine  gewisse  Anzahl 
Trinker  Sorge  getragen,  die  sonst  jeder  Beeinflussung  unzugänglich  bleiben 
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und  deshalb  immer  wieder  rückfällig  werden,  indem  er  fiir  diese  ein  in  der 
Nähe  der  Anstalt  eingerichtetes  Heim  schuf  und  ihnen  dort  die  angedeutete 
Fürsorge  angedeihen  ließ.  Im  Februar  1905  wurde  diese  Anßenabteilnng 
in  Betrieb  genommen.  Von  den  im  Laufe  von  fast  zwei  Jahren  in  diese 
Abteilung  untergebrachten  39  Patienten  mußten  18  in  die  Anstalt  zurück- 
genommen werden.  Über  den  Erfolg  kaun  bei  der  kurzen  Beobachtangsdauer 
noch  kein  Urteil  gefallt  werden. 

Knust  (170)  spricht  die  Forderung  aus,  daß  ländliche  Kolonien  ron 
enthaltsamen  Kleinwirten  und  Handwerkeru  begründet  werden.  Die  Bewohner 
sind  über  den  Umgang  mit  geistig  Minderwertigen  zu  belehren.  Ihnen 
werden  die  in  den  Heilanstalten  für  unheilbar  erkannten  Trinker  durch 
Fürsorgestellen  zur  Pflege  und  wirtschaftlichen  Verwertung  überwiesen. 
Aufsicht  und  Leitung  der  Kolonie  ist  den  Fürsorgestellen  für  Alkoholkranke 
zu  übergeben.  Eine  derartige  Fürsorge  ist  für  geistig  minderwertige  Elemente 
und  für  die  Allgemeinheit  eine  Wohltat  und  bedeutet  eine  Entlastung  Ton 
Armenabgaben  der  Kommunen  und  an  Bettler. 

FamlllenfOrsorge. 

Alt  (5)  teilt  mit,  daß  seit  1902  in  Deutschland  bei  weiteren  79  An- 
stalten die  Familienpflege  eingeführt  ist,  und  daß  die  Zahl  der  Familien- 
pfleglinge auf  2400  gestiegen  isL  Im  Königreich  Sachsen  ist  bisher  nur  an 
den  städtischen  Anstalten  Dresden  und  Dösen  die  Familienpflege  auf- 
genommen. In  Bayern  bringt  man  der  Sache  Interesse  entgegen;  indes 
besteht  noch  an  keiner  Anstalt  diese  Einrichtung.  In  Württemberg  ist  man 
mit  Versuchen  vorgegangen  und  ist  damit  zufrieden.  In  Mecklenburg  ist 
man  noch  über  Erwägungen  nicht  hinausgekonmien.  In  Hessen  ist  sogar 
die  Familienpflege;  welche  bei  Hofheim  bestand,  wieder  eingegangen.  In 
Sachsen -Weimar  zählt  die  Familienpflege  18  Pfleglinge,  in  Baden  umfaßt 
sie  etwa  ein  Dutzend.  In  Anhalt  wird  die  Familienpflege  nicht  für  wünschens- 
wert erachtet.  Die  Braunschweigsche  Anstalt  Königslutter  hat  23  Pfleglinge; 
die  Anstalt  Hildburghausen  in  Sachsen-Meiningen  27  Kranke  in  Pflege. 
Von  der  Anstalt  Roda  (Sachsen- Altenburg)  wurde  mit  11  Kranken  begonnen. 
Von  den  Hansastädten  ist  Bremen  mit  100  Kranken  am  weitesten  Toran. 
Die  Beichslande  haben  sich  bisher  ablehnend  verhalten.  In  Preußen  ist  die 
Einrichtung  in  den  yerschiedenen  Provinzen  wechselnd.  Die  Bheinlande 
haben  nur  an  der  Anstalt  Galkhausen  einen  einzigen  Pflegling,  während 
Westfalen  deren  bereits  59  hat.  In  Brandenburg  ist  die  Zahl  auf  230  ge- 
stiegen; in  Berlin  auf  641;  in  der  Provinz  Sachsen  auf  425.  Hier  ist  die  Ein- 
führung und  Entwicklung  nach  einem  vom  Verf.  aufgestellten  Plane  vor  sich 
gegangen,  der  ausführlicher  mitgeteilt  wird.  Verf.  sieht  in  der  Familien- 
pflege für  Viele  die  einzig  gangbare  Brücke  aus  der  Anstalt  in  ihre  frühere 
Welt.  Zum  Schluß  wiederholt  Verf.  die  bereits  in  Antwerpen  1902  an- 
genommenen Leitsätze,  nach  welchen  die  Familienpflege  fiir  die  dasu  ge- 
eigneten Kranksinnigen  die  natürlichste,  freieste,  beste  und  billigste  Ver- 
pflegungsform und  einen  wichtigen  Heilfaktor  darstellt,  und  daß  die  Familien- 
pflege an  jede  psychiatrisch  geleitete  Anstalt  angegliedert  werden  kann, 
ferner  daß  die  familialen  Kolonien  in  wirksamster  und  billigster  Weise  dem 
unaufhaltsamen  Anwachsen  der  Anstalten  steuern  können. 

Macdonald  (196)  gibt  an,  daß  in  Schottland  sich  1735  Kranke  in 
Familienpflege  befinden.  Diese  stehen  unter  Aufsicht  des  General  Board 
of  Comissioners  in  Lunacy  und  wurden  regelmäßig  von  Beauftragten  dieser 
Kommission  besucht.   Gezahlt  wird  für  einen  Kranken  wöchentlich  7  Schilling. 
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In  den  schottischen  Anstalten  hat  die  Pflege  durch  weibliches  Personal  anf 
den  Männerstationen  weiter  zugenommen.  Yerbessert  worden  ist  der  Unter- 
richt des  Personals,  und.  das  F^fungszeugnis  ist  die  Begel  geworden. 

Matthies  (213)  gibt  über  die  Elrankenbewegung  in  der  Familien- 
pflege der  Anstalt  Dalidorf  einen  Bericht.  Es  schloß  das  Jahr  1905  mit 
einem  Bestände  von  377  Pfleglingen.  Wie  bereits  frühere  Zusammen- 
stellungen erkennen  ließen,  schied  auch  in  den  letzten  Jahren  fast  die  Hälfte 
der  Pfleglinge  im  Laufe  eines  Jahres  wieder  aus.  In  den  meisten  F&llen 
fand  eine  Bückkehr  in  die  Anstalt  statt;  nämlich  bei  etwa  16,9%  derPäQe. 
Zur  Entlassung  aus  der  Pflege  gelangten  etwa  12,6 — 12,97o«  Zurückgegangen 
ist  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Überweisungen  an  die  Armendirektion; 
durchschnittlich  12,2^0  ^^r  Männer  und  9,08%  der  Frauen.  Verstorben 
sind  in  den  9  Jahren  20  männliche  und  16  weibliche  Pfleglinge.  Unter 
den  Krankheiten  bei  den  Pfleglingen  überwog  die  einfache  chronische  Seelen- 
störung; an  zweiter  Stelle  standen  bei  den  männlichen  die  Trinker.  Die 
nächst  häufigere  Form  war  die  idiotische.  Die  Epilepsie  war  am  seltensten. 
Als  Pflegestellen  kamen  die  Angehörigen,  fremde  Leute  und  Filialanstalten 
in  Betracht.  Das  Pflegegeld  beläuft  sich  monatlich  bis  zu  30  M.  Im  letzten 
Berichtsjahr  wurden  42  Pfleglinge  der  Fürsorge  der  Armendirektion  über« 
wiesen;  bei  diesen  hatte  die  Familienpflege  in  6  Fällen  bis  zu  2  Jahren, 
in  23  Fällen  bis  zu  3  Jahren  und  in  13  Fällen  über  3  Jahre  gedauert 
Als  laufende  Unterstützungen  waren  23 — 30  M.  beantragt  worden.  Von 
weiblichen  Pfleglingen  wurde  bisher  nur  einer  überwiesen;  es  wird  indes 
beabsichtigt,  in  Zukunft  auch  für  diese  mehr  von  der  getroffenen  Einrichtung 
Gebrauch  zu  machen. 

Konrad  (172)  teilt  mit,  daß  im  vergangenen  Jahre  die  Familienpflege 
der  Geisteskranken  in  Ungarn  Eingang  gefunden  hat  Es  wurde  als  Zentrale 
ein  Hospital  mit  60  Betten  in  Diczösst-Marton  bereitgestellt  und  ron  hier 
aas  100  Kranke  zu  Familien  in  Pflege  gegeben.  Das  Pflegegeld  beläuft 
sich  auf  l  Krone  pro  Tag.  Femer  werden  20  Ejronen  pro  Jahr  fiir  £[leidung 
gewährt.  Bisher  hat  sich  diese  Einrichtung  bewährt,  so  daß  eine  weitere 
Ausdehnung  zu  erwarten  ist. 

Menzies  (222)  spricht  sich  nicht  zugunsten  der  Familienpflege  in 
England  aus.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Ersparnisse  zu  gering  sind,  ander- 
seits doch  zu  viel  Gefahren  dieser  Institution  anhaften,  um  das  englische 
Volk  zu  veranlassen,  diese  Form  der  Behandlung  der  Geisteskranken  zu 
akzeptieren. 

In  Schweden  hat  man  nach  Nerander  (242)  nach  dem  Muster  yon  Ucht- 
springe  und  yon  Gheel  Familienkolonien  in  den  letzten  Jahren  eingerichtet 
und  ist  mit  den  Erfolgen  zufrieden.  In  Korsberga  befinden  sich  bei  27  Pflegern 
66  Kranke.  Die  Entfernung  dieser  Kolonie  von  der  Anstalt  Vexio  ist 
bedauemswerterweise  zu  groß ;  mangelhaft  ist  auch,  daß  kein  Arzt  in  dieser 
Kolonie  vorbanden  ist. 

In  Holland  bemüht  sich  nach  Vos  (360)  eine  im  Jahre  1897  gegründete 
Gesellschaft  Wilhelmina  sehr  um  die  Ausbüdung  des  Pflegepersonals.  An 
verschiedenen  Anstalten  befinden  sich  als  Appendices  derselben  offene 
Sanatorien  für  Nervenkranke,  auf  die  sich  die  Staatsaufisicht  nicht  erstreckt. 
In  bezug  auf  die  geisteskranken  Verbrecher  sind  neue  Einrichtungen  vor- 
geschlagen. Die  Familienpflege  ist  bisher  von  wenigen  Anstalten  in  Angriff 
genommen,  es  sind  bisher  erst  etwa  160  Kranke  in  Pflege  gegeben,  bisher 
ist  man  mit  den  Erfolgen  zufrieden. 

COToleu  (55)  teilt  mit,  daß  die  Lage  der  Geisteskranken  in  Spanien 
noch   eine   sehr  böse  ist    Arzte  zieht  man  nicht  zu  Bäte;   die   Kranken 
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werden  meist  für  unheilbar  gehalten.  Eine  Eünaioht  für  die  schnelle  geeignete 
Unteibringong  besteht  nicht  Es  fehlt  anch  darin  an  gentigender  Gelegenheit 
Ein  psycMatrischer  Unterricht  ist  nicht  rorhanden. 

MeeilS  (218)  wendet  seine  Anfineiksamkeit  den  verschiedenen  Momenten 
sn^  welche  bei  der  Answahl  von  Qeisteskianken  fax  die  Eamilienpflege  in 
Betracht  kommen.  Für  Kinder  hält  er  eine  ünterbringong  in  eine  Anstalt,  welche 
eine  Schnle  hat,  am  geeignetsten;  es  kann  eine  solche  Anstalt  indes  inmitten 
einer  Familienkolonie  gelegen  sein.  Die  besseren  können  später  in  ihre 
Familien  zurückkehren,  die  weniger  dasn  geeigneten  bleiben  in  der  Kolonie. 
Eine  Mischung  der  Geschlechter  kann  ohne  Schaden  statthaben;  in  Gheel 
ist  bisher  eine  Schwängemng  einer  Geisteekranken  durch  einen  männlichen 
GMsteskranken  nicht  yorgekommoi.  In  Frankreich  hat  man  indes  nach 
Geschlechtem  getrennte  Kolonien  eingerichtet.  Es  konmit  jede  Form  der 
Psychose  für  die  Familienpflege  in  Betradit,  es  muß  eben  streng  indiridualisiert 
werden.  Für  eine  Menge  ron  Geisteskranken  ist  die  Familienpflege  ein 
Heilungsmittel  bewunderungswerter  Art^  und  es  ist  als  ein  Triumph  für 
Gheel  anzusehen,  da&  es  in  dieser  Richtung  Schule  gemacht  hat 

Kinberg  (167)  teilt  mit,  daß  in  Schweden  die  Irrenpflege  in  den 
Händen  des  Staates  hegt  und  dem  Königlichen  Gesundheitsrat  in  Stockhobn 
untersteht.  Man  rechnet  in  Schweden  auf  17000  Ejranke,  von  denen  10000 
als  anstaltsbedürftig  geschätzt  werden.  Die  rorhandenen  Plätze  genügen 
nur  für  5000,  so  daß  man  noch  für  5000  Plätze  Sorge  tragen  muß.  Dies 
soll  bis  1912  geschehen.  Familienpflege  besteht  in  Korsberga  für  60  Elranke 
und  in  Vadstdna.  Beabsichtigt  ist,  nach  dem  Vorbild  yon  Uchtspringe  im 
Anschluß  an  die  Anstalt  Kristinehauen  und  Piteä  Pflegehäuser  einzurichten 
und  den  Pflegern  Kranke  anzuvertrauen.  In  den  genannten  Anstalten  sind 
einige  Häuser  schon  fertiggestellt  Auch  an  den  anderen  Anstalten  des 
Landes  wül  man  in  gleicher  Weise  vorgehen. 

Tambnrini  und  Gnicclardi  (344)  teilen  mit,  daß  in  Italien,  obwohl 
das  Irrengesetz  vom  14.  Februar  1904  die  Einrichtung  der  Familienpflege 
sanktioniert  hat,  eine  solche  bisher  nur  von  den  Anstalten  Luoca  und  Keggio 
ausgeübt  wird.  Diese  hat  jetzt  53  Kranke  in  Pflege.  Die  Inpflegegabe  in 
die  eigenen  Familien  geschieht  indes  in  Italien  in  größerem  Maße. 

Peters  (26ä)  bedauert  den  Bückgang  der  Krankenzahl  in  der  Kolonie 
Gheel.  Es  weist  dies  darauf  hin,  daß  in  Belgien  mehr  Kranke  in  den 
Anstalten  zurückgehalten  würden,  als  notwendig  sei  und  sie  so  der  günstig 
wirkenden  Familienpflege  entbehren  müßten.  Durch  die  eigentümlichen  Ver- 
hältnisse in  der  Verwaltung  der  Irrenanstalten  sind  diese  Zustände  begründet 

IdlotenfDrsorge. 

Weygandt  (368)  berichtet  über  den  jetzigen  Stand  der  Idioteu- 
fürsorge  in  Deutschland.  Es  sind  zurzeit  108  Anstalten  vorhanden,  von 
denen  die  Hälfte  unter  geistlichem  fünflusse  steht  und  21  öffentliche 
(staatliche,  prorinziale  oder  kommunale)  sind.  Neu  erstanden  ist  eine  Spezial- 
anstalt  in  Wilhelmsdorf  bei  Bavensberg  in  Württemberg  für  taubstumme 
Blöde.  Von  den  23000  Insassen  werden  etwa  5000  unterrichtet,  8000  sind 
arbeitsfähig.  Daneben  sind  noch  17000  Imbezille  in  176  Städten  in  Hilfs- 
klassen unter  Anschluß  an  die  Volksschulen  untergebracht.  2  Haupt- 
forderungen sind,  um  die  ganze  SchwachsiDnigenfürsorge  auf  ein  höheres 
Niveau  zu  bringen,  zu  stellen:  Verstaatlichung  und  Verärztlichung  der 
Anstalten.  Als  Neugründung  ist  noch  die  Einrichtung  eines  Altersheims 
für  ältere  Idioten  im  Anschluß  an  die  Idsteiner  Anstalt  zu  erwähnen,  femer 
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die  Eröffnung  der  großen  Königl.  Sachs.  Anstalt  Altersdorf  bei  Chemnitz 
für  schwachsinnige  bildungsfähige  Knaben  und  Mädchen,  sowie  für  Blinde 
bestimmt.  Ein  Mangel  ist  darin  zu  erblicken,  daß  bei  dieser  Anstalt,  welche 
mit  Personal  834  Köpfe  zahlt,  nur  ein  einziger  Arzt  rorgesehen  ist;  es 
scheint,  als  ob  nur  für  die  körperlich  Erkrankten  eine  ärztliche  Mitwirkung 
gewünscht  wird.  Endlich  erwähnt  Verf.  ron  den  organisatorischen  Port- 
schritten in  der  Schwachsinnigenfürsorge  einige,  die  in  den  ersten  Anfängen 
bestehen;  die  Einrichtung  einer  Familienpflege  für  geeignete  Eälle,  die  sich 
dem  Leben  in  der  Freiheit  allmählich  annähern  sollen,  im  Kahmen  der 
psychiatrischen  Klinik  Idiotenabteilungen,  zur  psychologischen  Untersuchung 
Laboratorien  im  Anschluß  an  die  größeren  Hilfsschulen. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  ist  die  Anzahl  von  Instituten 
fiir  Schwachsinnige  nach  E[innße  (168)  im  letzten  Jahrzehnt  stark  gestiegen, 
1906  gab  es  dort  28  staatliche,  35  private  und  5  Epileptikeranstalten.  Sie 
beherbergen  gegen  20000  Insassen.  Da  man  bei  einer  Bevölkerung  von 
90  Millionen  mit  einer  Zahl  von  110000  zu  rechnen  hat,  muß  die  gesamte 
Fürsorge  noch  um  550  ^/^  steigen,  bis  alle  genügend  untergebracht  sind. 
Unterricht  und  Erziehung  liegen  zum  größten  Teile  in  weiblichen  Händen. 
Die  staatlichen  Institute  werden  zumeist  von  Ärzten  geleitet,  unter  den 
28  Direktoren  sind  22  Arzte. 

Fennell  (106)  verlangt,  daß  idiotische  Kinder  nicht  unter  den 
Erwachsenen  in  den  Irrenanstalten  weilen,  sondern  in  eigenen  Anstalten 
untergebracht  und  unterrichtet  werden.  Er  berichtet  über  die  Einrichtungen, 
welche  in  einer  zu  Hellingly  seit  1905  bestehenden  Anstalt,  die  90  Kinder 
verpflegt,  bestehen. 

Tmelle  (349)  berichtet  über  einen  Versuch,  der  damit  gemacht  wurde, 
25  geistesschwache  Kinder  in  die  Familienkolonien  von  Dun  und  Ainay-le- 
Chäteau  unterzubringen.  13  Mädchen  kamen  nach  Dun;  trotz  vorsichtiger 
Auswahl  mußten  2  von  ihnen  sehr  bald  in  die  Salp^tri^re,  von  wo  sio 
kamen,  zurückgesandt  werden,  da  sie  Störungen  verursachten.  Die  übrigen, 
von  denen  drei  epileptisch  waren,  haben  sich  schnell  akklimatisiert.  Fünf 
zeigten  gute  Erfolge,  indem  sie  sich  gelehriger  zeigten  und  bereit  waren,  mit 
kleinen  Arbeiten  sich  zu  beschäftigen.  Das  Pflegegeld  wurde  auf  85  Centimes 
pro  Tag  festgesetzt  (für  Knaben  auf  1  Fr.).  Die  Absicht  besteht,  noch  mehr 
Sander  in  diese  Familienkolonie  zu  schicken,  und  dann  im  Interesse  derselben 
eine  Art  mediko-pädagogische  Schule  einzurichten. 

Berkhan  (28)  hat  bereits  im  November  1879  der  Braunschweiger 
Stadtbehörde  einen  Plan  zum  Unterricht  für  Halbidioten  in  einer  besonderen 
Erlasse  vorgelegt.  In  dieser  Sache  wurde  dann  von  Kind-Langenhagen 
ein  Gutachten  eingefordert,  welches  Verf.  hier  wiedergibt.  Es  wird  hier  im 
einzelnen  das  Ziel  dargelegt,  welches  ein  derartiger  Unterricht  zu  verfolgen 
habe,  und  in  welcher  Weise  dieser  zu  erstatten  ist.  Dabei  wird  auf  Christiania 
verwiesen,  wo  bereits  mehrere  Jahre  hindurch  mit  gutem  Erfolge  für 
Schwachsinnige  besonderer  Unterricht  erteilt  wurde. 

Uffenheimer  (352)  weist  nach,  daß  die  Kinder,  die  in  der  Schule 
längere  Zeit  hindurch  nicht  vorwärts  kommen,  zumeist  als  nicht  völlig  normal 
in  geistiger  oder  körperlicher  Hinsicht  zu  betrachten  sind.  Bei  der  Auf- 
deckung der  Krankheitsursachen  müssen  nicht  nur  die  Verhältnisse  in  der 
Schule,  neben  den  rein  hygienischen,  insbesondere  die  Größe  des  Lehr- 
pensums und  die  Unterrichtsweise  der  Lehrer  in  Betracht  gezogen  werden, 
sondern  auch  das  ganze  Milieu,  in  dem  der  Schüler  lebt,  und  die  Art  seiner 
Beschäftigung  außerhalb  der  Schule.  Besondere  Berücksichtigung  verdient 
das  Pubertätsalter,  in  dem  die  Schüler  sehr  schonungsbedürftig  sind.    Verf. 

86* 
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befürwortet  die  Einrichtung  von  Sonderklassen  für  weniger  Befähigte  oder 
jnomentaD  etwas  Bückständige  auch  an  den  Mittelschulen. 

Stählin  (334)  stellt  fest,  daß  ein  Drittel  aller  eintretenden  Schüler 
ohne  allzu  große  Anstrengung  durch  die  Mittelschule  kommt;  ein  Drittel 
erreicht  das  Ziel  nur  mit  Mühe,  ein  Drittel  muß  wegen  ungenügender 
Leistungen  die  Schule  verlassen.  Mangel  an  Begabung,  Fleiß  und  Aufinerk- 
samkeit  sieht  Verf.  als  die  Gründe  an,  weswegen  die  Schüler  nicht  vorwärts 
kommen.  Aber  auch  die  Schule  trägt  durch  ihre  äußeren  Einrichtungen, 
den  Unterrichtsstoff  und  die  Lehrziele  vielfach  Schuld  an  ungünstigen 
Besultaten.  Femer  kann  der  Lehrer  Schuld  tragen,  der  durch  seine  Unter- 
richtsmethode viel  versäumen  kann  und  auch  nicht  immer  die  richtige  Art  und 
Weise  hat,  mit  dem  Schüler  zu  verkehren.  Ein  möglichst  hochstehender 
und  möglichst  berufsfreadiger  Lehrerstand  ist  zu  gewinnen. 

FDrsorgeerzlebong. 

Baimann  (271)  hielt  es  für  drängend,  daß  der  brennendste  Teil 
der  Minderwertigenfrage,  die  der  Fürsorge  für  die  Verbrechematuren,  er- 
ledigt werde.  Er  verlangt,  daß  alle  Minderwertigen  verurteilt,  nach  ihrer 
Eigenart  behandelt  und  jeder  möglicherweise  bessernden,  sicher  aber  jeder 
erziehlichen  Einwirkung  ausgesetzt  werden,  wie  es  in  einer  speziell  für  diesen 
Zweck  eingerichteten  und  sachverständig  geleiteten  Anstalt  möglich  ist.  Die 
Befürchtung  mancher  Juristen,  daß  dann  jeder  Verbrecher  für  psychopathisch 
minderwertig  erklärt  werde,  ist  aasgeschlossen,  weil  alle  Faktoren  in  gleichem 
Sinne  drängen,  das  Gebiet  der  geistigen  Minderwertigkeit  in  foro  möglichst 
einzuschränken.  Die  Furcht  vor  unbestimmter  Detentionsdauer,  die  nach 
Bedarf  strenge  Disziplin  mit  Arbeitszwang,  des  Odiums,  das  diesen  An- 
stalten bald  anhaften  wird,  wird  die  Inkulpaten  veranlassen,  möglichst  die 
Gesundheit  zu  betonen;  Für  den  Wiener  Landgerichtssprengel  würden  nur 
etwa  60  Minderwertige  pro  Jahr  in  Betracht  kommen,  so  daß  man  mit  einer 
Anstalt  von  einer  Belegziffer  mit  200 — 300  Personen  auskommen  würde. 
Das  weitere  Schicksal  der  zur  Zwischenanstalt  übersandten  Minderwertigen 
ist  in  die  Hände  einer  Kommission  zu  legen,  zu  welcher  Laien  zuzuziehen 
sind.  Gesetzliche  Kautelen  gegen  unnötig  lange  Literniemng  sind  zu 
schaffen,  und  eventuell  ist  eine  neue  Gerichtsverhandlung  über  die  Not- 
wendigkeit längerer  Anhaltung  zu  veranlassen. 

Sioli  (325)  teilt  mit,  daß  der  Frankfurter  Anstalt  seit  1903  durch 
das  Armenamt  und  die  Zentrale  für  private  Fürsorge  schwer  erziehbare 
Kinder,  erblich  degenerative  Jugendpsychosen  mit  Moral  insanity  übergeben 
werden.  Diese  machten  die  Einrichtung  einer  gesonderten  Kinderabteilung 
mit  Schule  und  speziell  vorgebildeten  Lehrern  notwendig.  Von  den  48 
Kindern  waren  nur  16  pflegebedürftig;  die  anderen  waren  zum  größten  Teil 
wegen  Schulschwänzen,  sexueller  Delikte,  Poriomanie  und  Diebstählen  ein- 
gewiesen. Durch  die  Anstaltsbeobachtung  soll  entschieden  werden,  ob  die 
Kinder  vorwiegend  der  Erziehung  oder  der  Heilung  und  Bewahrung  bedürfen. 

Hermann  (1 50)  hält  die  Unterbringung  von  reizbaren  Kindern  mit  krank- 
haften Affekten,  Impulsen  und  Willensäußerungen,  die  in  den  verschiedensten 
Graden  schwachsinnig  und  degeneriert  sind,  in  Heilerziehungshäusem  für 
wünschenswert.  Eine  derartige  Anstalt  muß  einen  Aufnahmesaal  haben,  in 
welchem  die  Neuaufgenommenen  und  die  ausgesprochen  Geisteskranken,  welche 
aus  ärztUchen  Gründen  im  Bett  liegen  sollen,  beobachtet  bzw.  behandelt 
werden,  femer  eine  Beobachtungsstation  für  Kinder,    die   tagsüber    außer 
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Bett  sind,  eine  Station  für  Gebesserte  und  endlich  das  Erziehnngshaus  mit 
geregeltem  Standen-  und  Arbeitsplan. 

NeiBer  (241)  sucht  nachzuweisen,  daß  der  amtliche  Bericht,  laut 
welchem  die  Annahme,  daß  unter  den  Fürsorgezöglingen  eine  große  Zahl 
geistig  und  körperlich  minderwertig  sei,  durch  die  Statistik  der  vorliegenden 
vier  Jahre  nicht  bestätigt  wird  und  nicht  mit  den  von  Ärzten  rorgenommenen 
Erhebungen  privater  Natur  übereinstimmt  Er  selber  hat  in  einer  kleineren 
Aufstellung  36  7o  ^Is  von  Haus  aus  schwach  veranlagt  konstatiert.  Er  hält 
deshalb  die  Mitwirkung  von  psychiatrisch  geschulten  Ärzten  an  den  Auf- 
gaben der  Fürsorgeerziehung  fiör  unentbehrlich.  Bei  der  Aufnahme  der 
Zöglinge  ist  eine  sorgfältige,  auch  den  psychiatrischen  Gesichtspunkten 
Bechnung  tragende  ärztliche  Untersuchung  vorzunehmen.  Eine  sachgemäße 
Beobachtung  und  Behandlung  psychopathischer  Zustände  der  Zöglinge  hat 
stattzufinden.  Die  Anstaltsleiter  und  -Lehrer  haben  sich  mit  den  ein- 
schlägigen Sonderforschungen  vertraut  zu  machen.  Wenn  auch  die  Leitung 
der  Fl&sorgeerziehungsanstalt  einem  Pädagogen  zu  übertragen  ist,  so  ist 
doch  der  Psychiater  und  Arzt  zum  Mitarbeiter  berufen;  sein  Bat  uiid  urteil 
soll  im  Einklang  mit  dem  Pädagogen  den  Erziehungsmaßnahmen  die  Bichtung 
weisen. 

HlIfssehDlwesen. 

In  der  Schweiz  bestehen  nach  Henze  (149)  die  ersten  Hilfsschuleinrich- 
tungen seit  1888  in  Basel.  Man  benennt  die  Klassen  in  diesem  Lande 
Spezialklassen.  Es  sind  deren  im  Jahre  1906  61  in  24  Orten  mit  1236  Elindern 
vorhanden  gewesen.  Eine  besondere  Förderung  wurde  diesen  Einrichtungen 
durch  die  Schweizerische  Konferenz  für  das  Idiotenwesen  zuteil.  —  In 
England  wurden  zuerst  derartige  Einrichtungen  in  Leicester  ins  Leben 
gerufen.  Jetzt  sind  in  London  allein  89  Schulen  (dort  centres  genannt) 
mit  4423  Kindern  vorhanden.  Sie  genügen  aber  kaum  zur  Hälfte  dem 
Bedürfnis.  Die  Schulen  sind  fast  alle  dreiklassig,  und  der  Unterricht  wird 
fast  durchweg  von  Lehrerinnen  erteilt.  Es  wird  eine  weitgehende  manuelle 
und  praktische  Ausbildung  in  den  englischen  Hilfsschulen  erstrebt.  Der 
Schulzwang  besteht  laut  Gesetz  bis  zum  16.  Lebensjahr.  —  In  SchotÜand 
bestehen  an  3  Orten  Hilfsschulen;  in  Irland  fehlt  es  ganz  an  solchen.  — 
In  Holland  ist  1903  die  Hilfsschule  aus  dem  Bereich  der  Volksschule  durch 
Gesetz  ausgeschieden  und  mit  den  Anstalten  für  Idioten  zusammengestellt. 
Ein  Verein  zur  Fürsorge,,  dieser  Kinder  ist  1905  gegründet.  —  In  Belgien 
bestehen  seit  1892,  in  Österreich  seit  1886  HUfsschulklassen.  In  Ungarn 
sind  derartige  Einrichtungen  noch  nicht  vorhanden.  In  den  nordischen 
Beichen  bestehen  bereits  an  verschiedenen  Orten  Sonderklassen.  In  Buß- 
land und  Italien  fehlt  es  noch  an  Hilfsschulen  bzw.  Klassen.  Auch  in 
Frankreich  ist  noch  nichts  in  dieser  Bichtung  geschehen;  indes  ist  in  Paris 
die  Einführung  zu  erwarten.  In  den  Vereinigten  Staaten  und  in  Australien 
hat  indes  die  Hilfsschule  bereits  festen  Fuß  gefaßt. 

Stadelmann  (333)  hat  an  sämtliche  Orte,  wo  in  Deutschland  Schulen 
fiir  Schwachbefähigte  bestehen,  Fragebogen  gesandt;  das  eingegangene 
Material  ist  gesichtet  und  ein  Beferat  darüber  gegeben,  welches  Schüler- 
material  vorhanden  ist,  wie  die  Förderungserfolge  sind,  welche  Unterrichts- 
methode besteht.  Für  die  Zukunft  wünscht  Verf.,  daß  das  Schülermaterial 
besser  sortiert  werde,  damit  die  Unterrichtszeit  mehr  gekürzt  werden  könne. 
Für  die  an  den  Hilfsschulen  tätigen  Lehrer  ist  vor  Beginn  ihrer  Wirksam- 
keit ein  entsprechender  Kursus  notwendig.  Für  die  an  diesen  Schulen 
tätigen  Ärzten  ist  besondere  psychiatrische  Vorbildung  zu  verlangen. 
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Laquer  (186)  beschäftigt  sich  in  der  yorliegenden  Arbeit  mit  dar 
Frage,  inwieweit  angeborene  und  früherworbene  Mängel  der  Himtätigkeit: 
Debilität,  Imbezillität  und  früh  —  etwa  in  der  Schulzeit  —  einsetzender 
Schwachsinn  ärztlicher  Beobachtung,  Behandlnng  und  Versorgung  außerhalb 
der  Irrenanstalten  zugänglich  zu  machen  sind.  Er  gibt  über  die  in  dieser 
Beziehung  an  yerschiedenen  Orten  getro£Eenen  Einrichtungen  ausführlichen 
Bericht  und  macht  den  Leser  mit  seinen  überaus  wertvollen  Frankfurter 
Erfahrungen  bekannt  Die  ministeriellen  Verordnungen,  welche  diese  Fragen 
betreffen,  werden  an  geeigneter  Stelle  angeführt;  an  anderen  Stellen  auch 
gerichtliche  Entscheidungen,  ob  Fürsorgeanstalt  oder  Irrenanstalt,  mitgeteilt 
zugleich  mit  den  ärztlichen  Gutachten.  Ganz  besonders  interessant  sind  die 
Berichte  über  die  Erfolge,  welche  man  bisher  in  Frankfurt  verzeichnet  hat: 
ein  erheblicher  Teil  der  entlassenen  Hilfsschulzöglinge  entzog  sich  der 
Kontrolle,  ein  kleiner  Teil  konnte  den  Eltern  wegen  der  günstigen  äußeren 
Umstände  ruhig  überlassen  werden.  Mehr  als  die  Hälfte  der  erfolgreichen 
Fälle  bedarf  noch  weiterer  Mühe,  86  Fälle  mußten  dauernd  in  Anstalten 
untergebracht  werden,  in  34  Fällen  konnte  man  mit  dem  Erfolg  einiger- 
maßen zufirieden  sein. 

Wichtig  sind  die  allgemeinen  Grundsätze,  welche  Verf.  am  Schlüsse 
aufstellt  Aus  diesen  sei  die  Forderung  besonderer  schulärztlicher  Ein- 
richtungen für  die  Hilfsschulen  erwähnt  Die  Arzte  müssen  psychiatrische 
Vorbildung  haben.  Die  Lehrziele  der  Hilfsschule  haben  nur  den  Mittel- 
klassen der  Volksschule  zu  entsprechen.  Auf  Anschauung  und  Hand- 
fertigkeit ist  in  Hilfsschulen  mehr  Wert  zu  legen  als  auf  Bechnen  und 
Wortwissen.  Die  schulentlassenen  Hilfsschulzöglinge  bedürfen  einer  weit- 
gehenden und  langjährigen  Fürsorge  durch  Fürsorgevereine.  Die  Debilen 
und  Imbezillen  müssen  nach  ihrer  Schulentlassung  frei  von  der  Großstadt 
in  besonderen  Anstalten  zur  Arbeit  erzogen  werden.  Die  Einrichtung  von 
Arbeitslehrkolonien  mit  Anschluß  an  Lehrstellen  und  Familienpflege,  am 
besten  unter  ländlichen  Verhältnissen,  ist  zu  fördern.  Die  Führung  von 
Personalbogen  über  Schwachsinnige  und  Ton  Fürsorgeregistem  nach  der 
Schulentlassung  bis  zur  Mündigkeit  ist  erforderlich;  sie  sollen  dazu  bestimmt 
sein,  die  Armen-  und  Justizverwaltung  und  die  Aushebungsbehörden  sowie 
die  Heeresverwaltung  über  die  Fähigkeiten  und  den  Charakter  der  Schwach- 
sinnigen zu  unterrichten« 

Heilmann  (144)  hält  es  für  notwendig,  daß,  wie  es  bereits  in  einigen 
Städten  Deutschlands  der  Fall  ist,  für  jede  Hilfsschule  eine  oder  mehrere 
besondere  Fortbildungsschulklassen  an  die  Fortbildungsschule  angegliedert 
werden.  Die  entlassenen  Zöglinge  der  Hilfsschule  haben  die  Fortibüdungs- 
schulen  drei  Jahre  zu  besuchen.  Auch  Schwachbegabte  Schüler  anderer 
Schulen  können  in  solche  Klassen  aufgenommen  werden.  Die  Unterrichts- 
fächer haben  in  diesen  Elassen  in  Gesellschafts-  und  Gewerbekunde,  Deutsch 
und  Bechnen  zu  bestehen,  und  der  Unterricht  ist  durch  Lehrer  an  den  Hilfs- 
schulen zu  erteilen. 

Jauch  (161)  weist  in  von  Herzen  kommenden  und  zu  Herzen  gehenden 
Worten  nach,  daß  es  sich  lohnt,  Lehrer  der  Schwachen  zu  sein,  und  belegt 
dies  durch  eine  große  Zahl  ersprießlicher  Erfolge. 

Henze  (148)  gibt  eine  XTbersicht  über  die  Entwicklung  des  Hilfsschul- 
wesens in  Deutschland  und  im  Anschluß  daran  einen  Bericht  über  den  der- 
zeitigen Stand  derselben.  In  176  Städten  bestehen  Hilfsschuleinrichtungen. 
Unterrichtet  werden  in  den  Hilfsklassen  mehr  als  17  000  Kinder. 

Aus  dem  Bericht  Ton  Henze  (147)  möge  hier  als  erwähnenswert  angeführt 
werden,  daß   die  Notwendigkeit  der  Fortbildungsschule  für  Geistesschwache 
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anerkanzit  ist,  und  daß  sich  der  PersonalbogeD,  welcher  in  allen  Hilfsschulen 
über  jed6s  Kind  fortlaufend  geführt  wird,  als  eine  wichtige  Maßnahme  der 
Fürsorge  für  die  Schulentlassenen  erweist,  indem  schon  jetzt  hiervon  von 
den  Ersatz-  und  Militärbehörden  weitgehend  Gebrauch  gemacht  wird  und  zu 
hoffen  ist,  daß  dasselbe  auch  auf  dem  Gebiete  der  Rechtspflege  geschieht. 

Benda  (24)  erstrebt  die  Einrichtung  von  Sonderklassen  für  die  Schwach- 
begabten an  den  höheren  Schulen.  Sie  müßten  Parallelklassen  darstellen, 
die  etwa  von  Quarta  bis  Untersekunda  einschließlich  reichen.  Das  Pensum 
jeder  Klasse  müßte  auf  1% — 2  Jahre  verteilt  sein.  Die  tägliche  Unterrichts- 
zeit wäre  zu  verkürzen.  Sobald  sich  die  Leistungsfähigkeit  der  Schüler  ge- 
bessert hat,  wäre  eine  Versetzung  in  die  Normalklassen  zu  veranlassen.  Durch 
eine  derartige  Einrichtung  würde  der  Nachhilfeunterricht  überflüssig  gemacht, 
der  so  viel  zur  Überbürdung  der  schwachen  Schüler  beiträgt  und  wegen  der 
großen  Kosten  ein  Privilegium  der  Beichen  bildet. 

Oodtf!ring(133)  erstrebt  für  schwachbefähdgte  Kinder  die  Einrichtung 
einer  besonderen  Waldschule.  Der  Körperpflege  soll  besondere  Aufmerksam- 
keit gewidmet  werden.  Von  der  guten  Zucht  und  zähen  Gewöhnung  in  der 
TValdflchule  verspricht  sich  YeiL  guten  Erfolg. 
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Die  fett  gedrackten  Zahlen  bedeuten  Elapiteliibenchrifien. 


Abadiesches      Symptom 

bei  Geistetkranken  1090. 
Abasia  trepidans  senilis 

877. 
Abasie  874. 
Abdomen,    Drnckempfind- 

lichkeit  und  Druckpunkte 

des  881. 
Abdominalsymptome, 

Wertung    hysterischer    in 

der    chirurgischen    Praxis 

748. 
Ablaktation, Kontrakturen 

nach  der  819. 
Abstinensdelirium  1166. 
Absseß  615. 
Aehillessehnenreflex, 

Fehlen  des  884. 

—  Fehlen  des  bei  alkoholi- 
scher Herzschwäche  668. 

Achondroplasie  886. 

—  und  Idiotie  1188. 
Achromatische  Substanz 

der  Nervenzellen,  Verän- 
derungen der  bei  Gheistes- 
krankea  Si2. 

Achsenzylinderfärbung, 
elektive  4. 

Adams-Stokessohe 
Krankheit  898,  899. 

Adapsis  parisiensis,  Ge- 
hirn von  47. 

Adaptation  468. 

Addisonsche  Krankheit, 
psychische  Störungen  bei 
1178. 

Adipositas  dolorosa  860, 
1186. 

Adipositas  universalis 
bei  Hirntumoren  618. 

Adrenalin,  Wirkung  der 
Injektionen  von  127. 

—  Gefäßveränderungen  nach 
Injektion  von  120. 

Affekte,  Bedeutung  der  bei 
der  Paranoia  1164. 

—  physiologische  und  foren- 
sische Bedeutung  der  1826. 


Affektepilepsie  769. 

Agglutination  bei  Genick- 
starre 688,  684. 

Aggravation  bei  trauma- 
tischer Neurose  869. 

Agraphie  482,  488,  486. 

Ägypten,  Klima  von  917, 
921. 

Akinesia  algera  746. 

Akkommodation  227. 

Akonitin,  Wirkung  des  auf 
den  Blutdruck  180. 

Akromegalie  813,  822ff. 

Akroparästhesiep  813. 

Aktionsströme,  Vorkom- 
men und  Zustandekommen 
von  lB8ff. 

Akustische  Schwebun- 
gen, Aufzeichnung  von234. 

Albuminurie,  Behandlung 
der  Schwangerschafts-A. 
1011. 

Albumosurie  bei  Psycho- 
sen 1129. 

Alexie  427 ff. 

—  nach  Trauma  486. 
Algesimeter  888. 
Alkohol,   Einfluß   des   auf 

die  Leistungsfähigkeit  des 
Mnskehi  208. 

—  Einfluß  des  auf  die  Epi- 
lepsie 772. 

—  Beziehungen  des  zur  Pa- 
ralyse 1186. 

—  und  UnzurechnungsßUüg- 
keit  1226,  1226. 

—  Einfluß  des  beim  Alpinis- 
mus 1046. 

—  zu  therapeutischen  Zwek- 
ken  880. 

Alkohol-Amblyopie  446, 
464. 

Alkoholeinspritzungen 
bei  Neuralgien  728,  1016. 

Alkoholintoxikation  662. 

~  perivaskulärePlasmazellen- 
infiltration  im  Zentralner- 
vensystem bei  268. 


Alkoholismus  1266  ff., 
1802  ff. 

—  Beziehung  des  zur  Epi- 
lepsie 781. 

—  echte  und  Pseudosyst«m- 
erkrankung  im  Bücken- 
mark bei  686. 

—  kriminologische  Bedeutung 
des  1819,  1821. 

—  Behandlung  des  1009,1368, 
1369. 

Alkoholpolyneuritis,  a- 
kute  halbseitige  aufsteigen- 
de Lähmung  bei  669. 

Alkoholpsychosen  1164  ff. 

Allochirie  382. 

Alopezie,  bandförmige  der 
Stirn  bei  Basedow  &8. 

—  mechanisch  erzeugte  408, 
1128. 

—  traumatische  872. 
Alpinismus,    Einfluß     des 

Alkohols  beim  1046. 
Altersveränderungen  im 
Ghehhm  296. 

—  der  Ganglienzellen  im  Ge- 
hirn 262. 

—  des  Bückenmarks  306. 
Alt-Weiber-Liebe  1283. 
Ambidextrismus  1298. 
Amblyopie,       kongenitale 

469. 

—  kortikale  bei  zerebraler 
Kinderlähmang  687. 

Amentia  1092,  1119. 
Amnesie,,  musikalische 420. 
— retrograde  nach  einerKopf- 
verletzung  1817. 

—  taktile  480. 
Amphioxus,    Rückenmark 

des  64. 

Amputation,  Veränderun- 
gen im  Rückenmark  und 
in  den  Spinalganglien  nadi 
160,  246. 

Amyotrophische  Late- 
ralsklerose 470,  481. 

Anämie,  progressive,  Ver- 
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halten   der  peripherischen 
Nerven  bei  732. 
Anatomie      des     Nerven- 
systems 5« 

—  an  der  Leiche  und  am 
Lebenden  76. 

Anatomische  ünter- 
snchungsmethoden  1« 

Aneurysma  der  Ghehim- 
gefaße  599,  600. 

Angehörige  von  Geistes- 
kranken, Behandlang  der 
1078. 

Angina  pectoris,  Mecha- 
nismus der  889. 

—  motorische,  sensorische 
und  vasomotorische  Stö- 
rungen bei  898. 

— Behandlung  der  mit  starken 

KohlenbogenlichtbSdern 

931. 
Angina   pectoris   hyste- 

rica  756. 
Angio-Trophoneurosen 

813,  8ddff. 
Angstaffekt  1149. 

Angstkrisen  1083. 

Angstznstände,  nervöse 
1118. 

Ankylose  der  Wirbelsäule 
384. 

Anodische  Übererreg- 
barkeit der  Säuglinge  201. 

Anonyme  Briefe  1264. 

Anschuldigung,  patholo- 
gische 1315. 

Anstaltsärzte  1355,  1856. 

—  forensische  Tätigkeit  der 
1815,  I828ff. 

Anstaltswesen  13S0, 

1852ff. 

Anstrengung,  Sehnenre- 
flexe angestrengter  Körper- 
teile 888. 

Antagonisten,  Wirkung 
der  bei  deji  Bewegungen 
des  JB'uBes  211. 

Anthrax  dorsi  mit  flira- 
abszeß  681. 

Anthropologie,  kriminelle 
1208,  1292. 

Antikörper  des  Meningo- 
kokkus 586. 

Antisera  bei  Tabes  und 
Paralyse  1851. 

Antithyreoidin  958. 

Annrie,  reflektorische  nach 
Harnröhrensondierung  404. 

Aorta,  Atherom  der  bei 
einem  Myxödematösen  825. 

Aphasie  144,  409. 

—  interkortikale  sensoriache 
1084. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1194. 


Aphonie,  organische  und 
funktionelle  485. 

Apomorphin  bei  akutem 
Alkoholismus  1009. 

Apophysis  lemurinica 
831. 

Apoplektiforme  Anfälle 
bei  progressiver  Paralyse 
1194. 

Apoplexie  (s.  auch  Ge- 
hirnblutung), trauma- 
tische Spät-A.  682,  862. 

—  Veränderungen  am  Gehirn, 
ein  Jahr  nach  einer  58. 

—  Behandlung  des  apoplek- 
tischen  Insults  897. 

Appetit  und  Geschmack  108. 
Apraxie  871,  872,  1122. 

—  linksseitige  motorische 
430  fE. 

Aprosexie  868. 

Aquaeductus  Sylvii,  Hy- 
drozephalus  infolge  von 
Obliteration  des  600. 

Arachnitis  590. 

Arbeitstherapie  1004. 

—  bei   Geisteskranken  1857. 
Argyll-Eobertsonsches 

Phänomen  461,  466. 

Arhythmia  perpetua  897. 

Armmuskulatur,  distale 
der  Amphibien,  Reptilien 
und  Säugetiere  75. 

Armut,  authropologische 
Erscheinungen    der    1800. 

Arsenzoster  557. 

Arteria  carotis  commu- 
nis, Ligatur  der  bei  Ar- 
terienerweiterung und  Epi- 
lepsie 987. 

—  Hirnstörung  nach  Unter- 
bindung der  977. 

Arteriao  nutriciae  ner- 
vo rum  44. 

Arterien,  Veränderungen 
der  A.  der  Hirnbasis  bei 
Geisteskranken  277. 

Artoriererkrankung  und 
Trauma  869. 

Arteriitis  syphilitica 
cerebri  290. 

Arteriosklerose  der  Au- 
gengefäße 470. 

—  der  Gehirngefiße  599, 600. 

—  experimentelle  durch  Ni- 
kotin 654. 

—  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen bei  252. 

—  Nierenveränderungen  bei 
123. 

—  Geisteskrankheiten  bei 
1207. 

—  Geistesstörung  bei  in  straf- 
rechtlicher Beziehung  1822. 

—  Status  hemiepilepticus  bei 
A.  cerebri  609. 


Arteriosklerose,  Behand- 
lung der  A.  des  Großhirns 
1005. 

—  balneo therapeutische  Be- 
handlung der  914. 

Assoziationen  1085ff. 

—  im  Verbrechertume  1251. 
Assoziationsversuche  als 

diagnostisches    Hilfsmittel 
..  1071,  1093. 
Ästhetik   und   Psychologie 

1048. 
Asthma,     Morphium     bei 

1006. 
Asymbolie  371,  416,  438. 
Ataxie  873,  874. 
~  hereditäre  374. 

—  akute  nach  Hitzschlag  868. 

—  kongenitale  bei  einer 
Katze  142. 

Atembewegungen,  Aus- 
lösungsreiz  der  154,  155. 

Atemmuskulatur,  rhyth- 
mische        kontinuierliche 

..  Krämpfe  der  865. 

Atherenergie,  Beziehun- 
gen    zwischen    Lebenser- 

..  scheinungen  und  88. 

Atherlymphe,  Wirkung 
der  auf  das  Wachstum  des 
Gehirns  149. 

Athetose  375. 

Ätiologie,  allgemeine  der 
Krankheiten  des  Nerven- 
systems 889. 

—  allgemeine  der  Geistes- 
krankheiten 1049. 

Atmung,  Physiologie  der 
200. 

—  Zustandekommen  der  bei 
Fischen  214. 

—  automatischer  Mechanis- 
mus der  211. 

Atmungsstörungen      bei 

Tetanus  791. 
Atoxyl  883. 

—  Sehnervenerkrankung 
durch  450. 

—  bei  zerebraler  Lues  und 
Tabes  466,  1018. 

—  bei  Paralyse  1349. 

—  Behandlang  der  Pellagra 
mit  1009. 

Atropin,  kombinierte  Wir- 
kung von  Morphium  und 
auf  den  Magendannkanal 
180. 

—  antagonistische  Wirkung 
von  Physostigmin  und  auf 
das  Pankreas  125. 

Atteste  über  geistige 
Gesu  ndheit,  Vorsicht  bei 
Abgabe  von  1090. 

Auf  brauch  der  Nerven  362. 

Auffassungsvermögen 
für   optische  Bilder  1084. 
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Aufmerksamkeit  98, 1088. 

—  StÖrangen  motorischer 
Fanktionen  durch  die  auf 
sie  gerichtete  A.  871. 

Aufschläge,     gewechselte 

900. 
Aufstoßen,    nervöses    744. 
Augapfel,  horisontale 

Schwingungen      des      bei 

Lidschluß  899. 

—  Tetanas  im  Anschluß  an 
eine   Verletzung   des  790. 

Auge,  Physiologie  des  224  ff. 

—  Herleitung  des  Wirbeltier- 
augep  vom  Auge  der  Aszi- 
dienlarve  72. 

—  Beziehungen  zwischen 
Labyrinth  und  188. 

—  Symptome  von  selten  des 
899ff. 

—  pathologische  Befunde  am 
bei  Taubstummen  486. 

Augenbefunde  bei  Geistes- 
kranken 1071,  1096,  1100. 

Augenlider,  Mitbewegun- 
gen der  399,  400. 

—  synchronische  Bewegungen 
des  unteren  mit  der  Zunge 
462. 

Augenma8kelkrampf465. 

Augenmuskellähmungen 
637. 

Augenmuskelneryen, 
Lähmungen  der  719  £ 

Augenneurasthenie   469. 

Augenspiegelbefund  bei 
Geisteskranken  1071, 1096, 
1100. 

Augenstorungen,  Be- 
ziehungen der  zu  den  Ner- 
venkrankheiten 437' 

—  bei  Genickstarre  526. 

—  bei  Tabes  490. 

—  nach  Trauma  870,  871. 

—  als  Ursache  der  Epilepsie 
782. 

—  Kop&chmerzen  bei  845,852. 
Aura,  visuelle  der  Epilep- 
tiker 769. 

Ausfallserscheinungen 
nach  Läsionen  des  Zentral- 
nervensystems 150. 

Aussage,  Psychologie  der 
1252,  1302. 

Australneger,  Gehirn  der 
27. 

Autoanästhesie  der  Blind- 
heit bei  zerebralen  Er- 
krankungen 461. 

A  u  toi  ntoxikations -Psy- 
chosen 1173,  1174. 

Automatische  Zwangs- 
bewegungen 1066. 

Automatismus  1083. 

Autonomes      Nervensy- 


stem,    Entwicklung    und 
Bau  des  71. 

Aotoptische  Wahrneh- 
mung der  Sehtätigkeit  der 
Netzhaut  228. 

Autospasie  99. 

Autotomie  84,  85,  86,  99, 
100,  101. 

Azetanilidvergiftung 
558. 

B. 

Babinskischer   Zehen- 
reflex 387. 

—  bei  Hysterie  749. 
Babinski-Nageottesches 

Syndrom    bei   Bulbär- 
paralyse  654. 

Bacillus  coli  iramobilis 
capsulatus  bei  eitriger 
Meningitis  585,  586. 

Bacterium  coli  und  Poly- 
neuritis 730. 

~  Koli-Meningitis  585,  586. 

~  Koli-Zystitis  586. 

Bäderbehandlung     bei 
Geisteskrankheiten  1867. 

Bakterien,  Einfluß  des 
Tabakrauchs  auf  das  Wachs- 
tum der  558. 

Balken,  Fehlen  des  277. 

—  Kolle  des  beim  Handeln 
431,  432. 

—  traumatische  Erweichung 
des  285. 

Balneotherapie884,908ff. 
Balatanbheit    bei    Tetrao 

urogallus  839. 
Barästhesie  380. 
Basedowsche  Krankheit 

813,  826ff. 

—  kombiniert  mit  progressiver 
Muskelatrophie  701. 

—  Behandlung  der  1012. 
-~   Bontgenbehandlung    der 

983. 

—  Organotherapie  der  953, 
954,  958. 

—  chirurgische  Behandlung 
der  988,  989. 

Bauch  Organe,  Sensibilität 

der  380. 
Bauehwand,    kongenitaler 

Muskeldefekt  der  705. 
Beamtenfür  Sorgegesetz 

860. 
Becken,  Nervengeflechte  im 

weiblichen  70. 
Beckenhochlagerung, 

Lähmungen  im  Gebiet  des 

Plexus  brachialis  nach  725. 
Behandlung  s.  Therapie. 
Bekehrungen,  Psychologie 

der  plötzlichen  1230. 
Bellsches  Phänomen  388. 


Benediktsohes  Syndrom 
654. 

Benommenheit  und  Hand- 
lungsfähigkeit 1327. 

Beri-Beri  566  ff. 

—  als  Oxalsanrevergiftung 
730. 

Bernard-Hornersches 

Sy  mp  tom  bei  Epileptikern 

776,  1299. 
B  e  r  u  f  und  Schädelmasse  330. 
Berufsarbeit,    Ermüdung 

durch  863. 
Berufstätigkeit,    Einwir- 
kung der  auf  die  Gesundheit 

872. 
Beschäftigungsneurosen 

807. 
Beschäftigungstherapie 

beiGeisteskrankheiten  1357. 
Besessenheit  1065. 
Bett,      schlafbelordemde 

Wirkung  des  vorgewärmten 

900. 
Beugekontraktur      im 

Kniegelenk  bei  Meningitis 

588. 
Bewegungen,    Sehen    von 

228. 
Bewegungslehre  205. 
Bewegongsnaohbild  228. 
Bewußtseinsstörungen, 

epileptische  779. 

—  periodische  transitorische 
nach  Trauma  868. 

Beziehungswahn  1114. 

Bildchen  benennungs« 
methode  bei  der  Unter- 
suchung  Geisteskranker 
1115. 

Bildungsstufe  eines  Volkes 
im  Verhältnis  an  seinen 
Weltanschauungen  1040. 

Binokulare  Assoziation 
Sehstorung  infolge  einer 
Steigerung  der  456. 

Binokularpupillometer 
457. 

Bittere  Mandeln,  Selbst- 
mord durch  Vergiftung  mit 
558. 

Bizeps,  Durchreißung  des 
bei  Paralytikern  1199. 

Blaues  Licht  907. 

Bleivergiftung  555,  666. 

—  Blei  im  Gehirn  bei  1187. 

—  mit  Angenerkranknng  468. 

—  Meningitis  bei  587. 

—  psychische  Störung  bei 
1171. 

Blinde,  Ausbildung  der  1009. 
Blindheit,  mangelnde 

Wahrnehmung  der  461. 
Blitz,   Verletaungen    dnreh 

866. 
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Blut,  Beeinflussung  der  Vis- 
kosität des  durch  Eälte- 
und  Wärmereize  899. 

—  Verhalten  des  bei  Nervösen 
360,  361. 

—  Einfluß  der  geistigen  Ar- 
beit auf  die  Zusammen- 
setzung des  122. 

—  Verhalten  der  eosinophilen 
Zellen  im  bei  Epileptikern 
775. 

—  Koagulationskoeffizient  des 
bei  Epileptischen  769. 

—  Verhalten  des  nach  Aus- 
fall der  Schilddrüsenfunk- 
tion 120. 

Blutdruck, Messung  des  396. 

—  Pathologie  des  361. 

—  rhythmische  Schwankun- 
gen des  B.  kardialen  Ur- 
sprungs 221. 

—  Vagnshemmnng  bei  Zu- 
nahme des  220. 

—  Verhalten  des  zum  Schmerz 
82,  85,  843. 

—  Beeinflussung  des  von 
schmerzhaften  Druckpunk- 
ten aus  870. 

—  Einfluß  hydrotherapeuti- 
scher Maßnahmen  auf  den 
899. 

—  bei  Dementia  praecox 
1200. 

—  Steigerung  des  und  Ek- 
lampsie 787. 

—  bei  Epilepti^^em  775. 

—  bei  Myxödem  825. 
Blutegel,  Neurofibrillen  der 

39. 

Blutgase,  Modifikation  der 
Herzwirkung  des  Vagus 
durch  Änderung  der  ^2. 

Blutgefäße,  Veränderun- 
gen der  im  Zentralnerven- 
system bei  Alkoholvergif- 
tung 263. 

Blutmischung,  Einfluß  der 
auf  die  Charakterzuchtl284. 

Blutplättchenzerfall, 
Blutgerinnung  und  Muskel- 
gerinnung 202. 

Blutserum,  Untersuchung 
des  bei  Qeisteskrankenl092, 
1096. 

Blutuntersuchung,  bak- 
terielle bei  otitischer  Sinus- 
thrombose 624,  627. 

Blutversohiebung  im 
Körper,  Ursache  der  131. 

Boff^en  gang -Apparat, 
Physiologie  des  235. 

Bornasche  Krankheit, 
pathologische  Anatomie  der 
293. 

BornyTal  881,  1005. 


Bornyvalbei  Geisteskrank- 
heiten 1349. 

Bradykardie  mit  Epilepsie 
773,  774. 

Briefe,  anonyme  1264. 

Brom,  Retention  des  bei 
chlorfreier  Nahrung  124, 
130. 

Bromkoffein,  toxische  Wir- 
kung des  bei  verschiede- 
nen Darreichnngsarten  125. 

Bromlezithin  882. 

Bromo  form  Vergiftung 
559. 

Bromstrontium  bei  Epi- 
lepsie 1350. 

Bromural  881,  882,  1006. 

Bronchien,  Erkrankungen 
der  durch  den  Diplococcos 
meningitidis  527. 

Brown- Sdquardsche 
Krankheit,  Sensibilitäts- 
störungen bei  379. 

—  akute  Myelitis  unter  dem 
Bilde  der  659. 

Brücke,  Erkrankungen  der 

64e. 

—  Hämangiom  in  der  283. 

—  traumatische  Läsion  der 
mit  nachtraglichen  sekun- 
dären Degenerationen  299. 

Brustdrüsen,  blutige  Se- 
kretion der  bei  Hysterie 
754. 

—  überzählige  beim  Manne 
1803. 

Bulbärparalyse,  Sprach- 
störung bei  651. 

Bulbus  olfactorius,Struk- 
tur  des  53. 

Bunsens  Gehirn  45. 

O. 

Caisson-Krankheit,  er- 
höhte Löslichkeit  des  Stick- 
stoffs in  Fett  als  Ursache 
der  131. 

—  Behandlung  der  1014. 
Canalis    cranio-pharyn- 

gens,  Inhalt  des  56. 

Ganalis  craniopharyn- 
geus  persistens  331. 

Canalis  semicircularis, 
Lage  des  327. 

Capsula  interna,  Schuß- 
verletznng  der  977. 

Cauda  equina,  Erkrankun- 
gen der  663,  670,  731. 

—  Operation  bei  Tumoren 
der  982. 

Gephalea  838. 
Charakter,       epüeptischer 
768,  771. 

—  Veränderungen  des  in  der 
Kemission  der  progressiven 
Paralyse  1199. 


Charakterzuoht,  Einfluß 
der  Blutmischung  auf  die 
1234. 

Cheiromegalie  bei  Syrin- 
gomyelie  678. 

Chinin,  Wirkung  des  bei 
Tetanusinfektion  125. 

Chininum  hydrobromi- 
c  u  m ,  toxische  Wirkung  des 
bei  verschiedenen  Darrei- 
chungsarten  125. 

Chininamaurose  464. 

Chirurgie,  Beziehungen  der 
zur  Psychiatrie  1350, 1351. 

Chirurgische  Behand- 
lung der  Nervenkrank- 
heiten 060. 

Chlor  alhydrat,  Wirkung 
des  auf  Herz  und  Gefäße 
124,  221. 

—  Anneiexanthem  nach  883. 
Chlorate,  Wirkung  der  auf 

die  Zirkulation  116. 
Chloretone  1012. 

Chlorfreie  Nahrung,  Be- 
ten tion  des  Broms  bei  124, 
130. 

Chloroform,  Wirkung  des 
auf  den  Herzmuskel  221. 

—  die  durch  die  weiße  und 
die  graue  Himsubstanz  ge- 
bundenen Quantitäten  von 
121. 

Chloroformmißbrauch, 
habitueller  559. 

Chok  869. 

Chokwirkung  nach  den 
Durchtrennungen  des  Zen- 
tralnervensystems 138. 

Cholesterin,  Wirkung  den 
auf  das  Herz  197. 

Cholesteatom  an  derHim- 
basis  611. 

—  als  Ursache  eines  Nystag- 
mus 403. 

Cholin,  Fehlen  des  in  dar 
Zerebrospinalflüssigkeit  bei 
experimenteller  Epilepsie 
118. 

Chorea  702* 

—  gravidarum  808. 

—  insaniens  1159. 

—  Behandlung  der  1012. 
Chrom atoly  tische  Dege- 
neration 247. 

Chromatophorom        des 

•   Bückenmarks  682. 

Circulus  Willisii,  Ano- 
malien des  bei  Geistes- 
kranken 277. 

Conus  medullaris,  Er- 
krankungen des  663,  671. 

—  intramedullärer  Verlauf 
von  hinteren  Wurzeln  des 
66. 
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Corpus  ponto-bolbare 
68. 

Gortische  Membran,  Phy- 
siologie der  233. 

Crampas,  Etymologie  des 
Ausdrucks  G.  809. 

Grania  salonitania  828. 

Greosotum  phosphori- 
cum, Neuri tis  rerursacht 
durch  730. 

Gubitus  yalgns  mit  Stö- 
rungen im  Qebiet  des  Ul- 
naris  727. 

Cysticercus  cellulosae 
des  Ghehirns  und  der  Mus- 
keln 282. 


Dämmerzustände,  protra- 
hierte hysterische  765. 

—  gerichtsärztliche  Bewer- 
tung der  1817. 

Darmbewegung,  Einfluß 
der  Qalle  auf  die  203. 

—  Einfluß  der  Yagusdurch- 
schneidung  auf  die  212. 

Darmepithel,  Aufnahme 
der  Seifenlösungen  durch 
das  127. 

Darmneurosen  897. 

Dauerbäder  bei  Geistes- 
kranken 1358. 

—  Ekzem  nach  915. 
Debilität  1818. 
Degeneration  1226ff., 

1238,  1294ff. 

—  der  Nerven  256  ff. 
Degenerationspsycho- 
sen 1072. 

Degenerationszeichen 
bei  Geisteskranken  1094. 

Degeneratiye  Phanta- 
sten 1069. 

Degeneratiy  Verschro- 
bene 1068. 

Delirien,  protrahierte  bei 
fieberhaften  Erkrankungen 
1078,  1173. 

Delirium  acutum,  Menin- 
goenzephalitis unter  dem 
Bilde  eines  596. 

Delirium  tremens  1165, 
1166. 

—  Behandlung  des  1358. 
Dementia,  periodische  1099. 

—  nach  Genickstarre  526. 
Dementia  epileptica 

1159. 
Dementia  paralytica,  s. 

Paralyse,  progressive. 
Dementia  praecox  1199ff. 

—  und  Idiotie  1139. 
Dementia  senilis  1090. 
Dendriten,     Varikositäten 

der  32. 


Denken,  Mechanismus  des 
105. 

—  Psychologie  des  1087. 

—  und  Sprechen  82. 

—  und  Muskelarbeit  108. 
Depression,    Einfluß    der 

psychischen    auf  die  Ent- 
stehung des  Krebses  1074. 
Dermatitis,    symmetrische 
juckende  409. 

—  nach  Veronal  880. 
Dermographismus  872. 
Deviation,  konjugierte  der 

Augen  und  des  Kopfes 
400,  466. 

Dextrose,  Verbrauch  des 
überlebenden  Säugetier- 
herzens an  202. 

Diagnostik ,  aligemeine  der 
Krankheiten  des  Nerven- 
systems 330. 

—  allgemeine  der  Geistes- 
krankheiten 1040. 

Diabetes    insipidus    405. 

—  als  Symptom  einer  Geistes- 
krankheit 1110. 

Diabetes  mellitus,  tabi- 
forme  Veränderungen  der 
Hinterstränge  bei  306. 

—  epileptiforme  Anfalle  und 
Säureintoxikation  bei  783. 

—  Zusammenhang  zwischen 
Geistesstörung    und    1114. 

—  Tetanie  und  D.  der  Stillen- 
den 802. 

Diapedese,  leukozytäre  bei 
der  tuberkulösen  Pleuritis 
und  der  tuberkulösen  Me- 
ningitis 680. 

Diastematomyelie  299. 

Diät,  Beziehungen  zwischen 
Schiiddrüsenfunktion  und 
121. 

Diätetik,  Bedeutung  der  in 
der  Balneotherapie  914. 

Diätetik  1002. 

Diäthylbarbitursäure  als 
Ersatz  für  Veronal  880. 

Diazoreaktion,  progno- 
stische Bedeutung  der  bei 
Epilepsie  770. 

Dienzephalon,  Anatomie 
des  55,  56. 

Diffusions  geschwindig- 
keit  verschiedener  Salze 
196. 

Diphtherie,  frühe  Gaumen- 
segellähmung bei  721. 

—  Herpes  facialis   bei   409. 

Diphtherieähnliche  Ba- 
zillen in  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit  bei  pro- 
gressiver Paralyse  1185. 

Diphtheriebazillen  als 
Ursache  einer  Septikämie 


mit  maligner  Endokarditis 
und  Meningitis  584. 

Diphtherieserum  beipost- 
^phtherischer  Lähmung 
958. 

Diphtherietoxin,  Verän- 
derungen des  Zentralner- 
vensystems durch  251. 

Diplakusis  234,  401,  402, 
486. 

Diplokokkus,  pleomorpher 
bei  Genickstarre  536. 

Diplococcus  intracellu- 
laris  529,  530. 

Diplopia  monocularis, 
vorübergehende  funktio- 
nelle 469. 

Dipsomanie  bei  einem  Ab- 
stinenten 1169. 

—  als  Form  des  chronischen 
Alkoholismus  1165. 

Dissimulation  361. 
Doppelbildungen  am  Ge- 

him  45. 
Doppelmotor    im    Gehirn 

138. 
Dormiol  879. 

—  Wirkung  des  auf  Herz 
und  Gefäße  124. 

Dornfortsatzfrakturen 
durch  Muskelzug  335. 

Dostojewsky,  die  Krank- 
heit D.'s  1237. 

Dressurmethode   Kali- 
schers  141. 

Druckempfindlichkeit 
des  Abdomen  381. 

Druckexkavation  und 
Sehnervenatrophie  464. 

Druckpunkte  des  Abdo- 
men 381. 

Drucksinn  380. 

Drüsen,  Physiologie  der  126. 

—  pathologische  Anatomie 
der  313. 

—  Abhängigkeit  der  Sekre- 
tion der  von  den  Nerven  211. 

Drüsen  mit  innerer  Se- 
kretion, Bedeutung  der 
bei  der  progressiven  Pa- 
ralyse 1186. 

Dummkoller  der  Pferde 
1124. 

Dunkeladaptation  227. 

—  und  Sehpurpur  bei  Hüh- 
nern 231. 

Dünndarmreizung,  Ein- 
fluß der  auf  dieLuftkapaziUit 
der  Lunge  206. 

Dnpuytrensche  Finger- 
kontraktur  812. 

Duranaht  977. 

Dynamometer  368. 

Dysbasie  374. 

Dysbasia  angioscleroti- 
ca  376,  377. 


Sacfareg^ter. 
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Dysmegalopsie,  hyste- 
rische 747. 

Dysostose  cleido-cra- 
nienne  884. 

Dysphonia  spastica  485. 

Dyspnoea  spastioa  485. 

Dyspragia  intermittens 
auf  organischem  Boden  871. 

Dystrophia  xnascnlornm 
progressiva  606,  699. 


E. 

Echinokokken  des  Klein- 
hirns 647. 

—  des  Sehnerven  460. 
fichoartige     Gehörsstö- 

rangen  401. 
Echographie  878. 
Eierlegeapparat  des  Sei- 

denwarms  ids  Beflezapparat 

96. 
Eierstöcke,       chromaffine 

Qewebe  nnd  Ganglienzellen 

im  70. 
Einpacknngen  900. 
Einschlüsse,  protoplasma- 

iisehe  in  Ganglienzellen  86. 
Einwicklangen  900. 
Ei  weiß  abspal  tangsanti- 

gen  von  ErmüduDgstozin- 

charakter  182. 
Ekchymosen,  herpesartige 

409. 
Eklampsie  758,  786ff. 

—  Behandlung  der  1011. 

—  Parathyreoidin  bei  967. 

—  Nierendekapsalation  bei 
988. 

Ektasie  des  Fandus  am  Seh- 
nerveneintritt  455. 

Ektopia  pupillae  bei  Mit- 
telhmierkriuikangen  468. 

EktromSlien,  Mnskelsy- 
stem  in  den  Bndimenten 
von  Gliedern  bei  206. 

Elefanten,  Zentralnerven- 
system der  27. 

Elektrischer  Schlaf  88. 

Elektrische  Ströme,  Ver- 
letzungen durch  866,  867. 

Elektrodiagnostik    026. 

Elektromassagehand- 
schuh  981. 

Elektrophysiologie 
188  ff. 

Elektrotherapie  025. 

Elektrotherm  986. 

Elektrotonische  Erreg- 
barkeitsSndernng  im 
Nerven,  Ursache  der  195. 

Elsterer  Moorbäder  912. 

Embolie  615,  625. 

Emmerich,  Katharina  E. 
1281. 


Endocarditis  ulcerosa 
mit  Hemiparese  und  hetero- 
lateraler Pnpillenstörang 
894. 

Enophthalmus  trauma- 
ticus  trophoneuroti- 
c  u  s ,  Hyperämie  der  Aagen- 
bindehaut  und  Reflexamau- 
rose  nach  468. 

Entbindungslähmungen 
781. 

—  mit  besonderer  Beteili- 
gung des  Plexus  brachialis 
726. 

Entfernungs  Wahrneh- 
mung, binokulare  455. 

Enthaltsamkeit,  sexuelle 
1281. 

Enuresis  404,  405. 

Enzephalitis  501. 

Encephalomyelitis  dif- 
fusa 597. 

Encephalomyelitis  dis- 
seminata unter  dem  Bil- 
de der  Pseudobulbärpara- 
lyse .654. 

Enzephalozele  278. 

Eosinophilie,  lokale  me^ 
ningeale  ohne  E.  des  Blutes 
bei  Meniogoencephalitis 
syphilitica  298. 

Ependym,  Yeränderangen 
des  287,  288. 

Epidemien,  geistige  1044, 
1229. 

Epidermolysis  bullosa 
hereditaria,  Zusammen- 
hang der  mit  Baynaadseher 
Krankheit  882. 

Bpididymitiserotica406. 

Epiglottis,  Funktion  der 
205. 

E  p  i  k  0  n  u  s ,  Erkrankungen 
des  663. 

Epilepsie  758,  768ff. 

—  Jacksonsche  772. 

—  corticalis  continua  772. 

—  paralytica  776. 

—  tarda  774. 

—  Veränderungen  am  Zen- 
tralnervensystem bei  815. 

—  Histopathologie  der  Hirn- 
rinde beim  SUtus  epilepti- 
cus  294. 

—  Fehlen  von  Cholin  in  der 
Zerebrospinalflnssigkeit  bei 
experimenteller  118. 

—  morphologische  Eigentüm- 
lichkeiten bei  Epileptikern 
1297. 

— Bedeutung  der  Neurotoxine 
beim  epileptischen  Krampf- 
anfall 1172. 

—  Jacksonsche  bei  hämor- 
rhagischer Enzephalitis  596, 


Epilepsie,  Jacksonsche  in- 
folge extrazerebraler  Tu- 
moren 608. 

—  Augensymptome  bei  460. 

—  Bemard  -  Hornersches 
Symptom  bei  1299. 

—  kombiniert  mit  Akrome- 
galie  822« 

—  Migräne  und  852. 

—  Psychosen  bei  1158,  1159. 

—  Dementia  praecox  bei  1208. 

—  progressive  Paralyse  im 
Anschluß  an  1198. 

—  Status  hemiepilepticus  bei 
609. 

—  Suggestibilität  im  post- 
epileptischen Zustand  1828. 

-—  Behandlung  der  1010, 1849, 
1850. 

—  operative  Behandlung  der 
987. 

—  Anstaltsbehandlung  der 
Epileptiker  1844. 

Epileptiforme     Anfälle 

bei    progressiver   Paralyse 

1194. 
Epiphysis,       Entwicklung 

der  bei  den  Schlifngen  55. 
Epistaxis,  meningeale  589. 
E  p  i  th  e  1  i  o  m ,  sekundäres  des 

Gehirns  282. 
Epithelkörper  chen, 

Funktion  der  123. 

—  bei  Tetanie  796,  800. 

—  bei  galvanischer  Über- 
erregbarkei  t  der  Kinder  784. 

Epithelkörperpräpara- 
te Behandlung  der  Tetanie 
mit  958. 

Erbsche  Krankheit  651, 
652. 

Erblichkeit  s.Vererbung. 

Erdbeben,  psychische  Fol- 
gen eines  1815. 

Ergotin,  Wirkung  des  anf 
Magen  und  Darm  125. 

Erinnerungsdefekte  nach 
einer  Kopfverletzung  1817. 

—  bei  epileptischen  Dämmer- 
zuständen 770. 

Erinner  ungsfälschun- 
gen  1817. 

Erkennung,  Fähigkeit  der 
484. 

Ermüdung  des  Nervensy- 
stems und  der  Muskeln  90. 

—  Einfluß  verschiedener 
Stoffe  und  Temperaturen 
auf  die  E.  des  Muskels  202. 

—  und  Erholung  von  Froseh- 
muskeln  unter  dem  Einfluß 
von  Natriumsalzen  196. 

Ermüdung  durch  Berufs- 
arbeit 868. 

Ermüdungsmessungen 
106,  1089. 
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Ermüdangstoxine,  Ein- 
floß der  aof  die  Muskel- 
kontraktion 197. 

Erotismus  der  Fnbertst 
1878. 

Erregung,  physikalische 
Chemie  der  19S. 

Erregangsgesete  188if. 

Erregangsleitung,  Be- 
ziehungen der  Kontraktil!- 
tat  zur  im  Froschherzen  198. 

Erweichung  des  Gehirns 
284,  385. 

Erysipel,  Fazialislähmung 
im  Verlauf  eines  719. 

Erythomelalgie  818,  836. 

Es  er  in,  diagnostische  Ver- 
wertung des  bei  Popillen- 
störungen  457. 

Etat  yermoulu  des  Ge- 
hirns 297. 

E  okain,  Injektionen  von 
bei  Neuralgien  1015. 

Eunuehismos  120. 

Eomydin  878. 

Eosemin  879. 

Exophthalmos  465. 

—  pulsierender  bei  Aneurys- 
ma der  Carotis  cerebri  600. 

Exostosen,  multiple  bei 
Neorasthenie  758. 

—  osteogenetische  886. 
Extensionsbehaudlong 

941. 
Extraktionen,    Verletzon- 

gen  der  kindlichen  Hals- 

wirbelsäole  bei  schwierigen 

668. 
Extrasystole  224. 
Extremitäten,  fehlerhafte 

Entwicklung  der  338. 

—  Verhältnis  des  Rücken- 
marksbaus  zur  Entwicklung 
der  66. 

— Veränderungen  im  Rücken- 
mark ond  in  den  Spinal- 
ganglien beim  Fehlen  von 
160. 

—  Mißbildungen  an  den  bei 
Geisteskranken  1248. 

—  Lähmungen  der  Nerven 
der  oberen  725  ff. 

—  Lähmungen  der  Nerven 
der  unteren  728. 

P. 

Facies  Hutchinson  1305. 

F  a  1 8  c  h  h  Ö  r  e  n ,  musikalisches 
234,  402,  436. 

FamiliäreErkrankungen 
362. 

Familienmord  1116. 

Familienpflege  der  Gei- 
steskranken 924. 


Farbenblindheit,  Theorie 
der  225,  1360ff. 

Farbenempfindung,  The- 
orie der  225. 

—  subjektive  pathologische 
infolge  von  Vergiftungen 
454. 

Farbengedächtnis  232. 
Farbenschwäohe  229. 
Farbensinn,  Identität  des 

Gesichtssinnes  mit  dem  231. 
~  bei  Tieren  282. 
— Abspaltung  des  durchHerd- 

erkrankung  des  Gehirns  1 48, 

229. 

—  und  Seemannsberuf  280. 
Färbetechnik  1. 
Farbstoffe,  Einfluß  derauf 

das  Lyssavirus  119. 

Fett,  LÖBliohkeit  des  Stick- 
stoffs in  131. 

Fettembolie,  zerebrale, 
kombiniert  mit  Tetanus  625. 

Fettleibigkeit,  sexuelle 
Beziehungen  der  406. 

Fettsucht,  familiäre  407. 

Fetischismus  1284.' 

Fibrillogenie  52. 

Fibrolysin,  Behandlung  der 
Tabes  mit  1013. 

Fieber,  hysterisches  744,745. 

—  paroxysmales  bei  progres- 
siver Paralyse  1195. 

—  protrahierte  Delirien  bei 
fieberhaften  Erkrankungen 
1073,  1173. 

Fingerabdrücke  1298. 

Fingerb  eogekontraktur, 
infolge  von  traumatischer 
Strecksehnenspaltung  812. 

Fische,  Hören  der  234. 

Fleischmilchsäore,  als 
Ursache  der  Eklampsie  788. 

Flexor  hallucis  longus, 
Atrophie  des  beim  Plattfuß 
703. 

Fliegenaugen,  lichtem- 
pfindliche Endigungen  in 
den  226. 

Flüchtlinge, innereF.  1076. 

Flügelhaltnng  der  Taube 
als  Wirkung  eines  Aeflex- 
tonus  200. 

Folie raisonnante,  melan- 
cholische 1156. 

Formolfixierung  3. 

Fortpflanzung,  Bedeutung 
der  Rindenzentren  auf  die 
138. 

Fossae  glosso-epiglotti- 
cae,  Funktion  der  205. 

Fossae  pterygo-palati- 
n  a e ,  Beziehungen  der  Orbi- 
tae  zu  den  331. 

Franklinisation,    Einfluß 


der   auf  die  Vasomotoren 
der  Haut  932. 
Frauenleiden,     Beziehuo'' 
gen  der  zu  den  Allgemein- 
leiden 406. 

—  Behandlung  der  bei  Geistes- 
kranken 1351. 

Freiluftbehandlung  bei 
Geisteskrankheiten  1351. 

Fremdkörper,  zahlreiche  in 
der  Vagina  einer  Geistes- 
kranken 1108. 

Friedreichsche  Krank- 
heit 406. 

Frigidität  der  Frau,  akqoi- 
rierte  1281. 

Fogoes  777,  1080. 

Fonktionelle  Krankhei- 
ten, pathologische  Ana- 
tomie der  314. 

Funktionelle  Psychosen 
1144. 

Furchtund  Sexualtrieb  1047. 

Fürsorge,  mütterliche  bei 
den  Tieren  92. 

Fürsorgeerziehung  1364, 
1365. 

Fuß,  Deformation  des  bei 
Tabes  493. 

Fußklonos  385. 

—  bei  Hysterie  749. 
Fußrückenreflex  385, 886. 
Foßsohlenreflex  387. 


Galle,  Einfluß  der  auf  die 
Bewegung  des  Darmes  SH)3. 

—  Einfluß  der  auf  das  Lyssa- 
virus 119. 

—  Wirkung  der  auf  das  Te- 
tanusgia  131. 

Gallengangsoperatio- 
nen, Psychosen  nach  1174. 

Galvanotropismus  des 
ELrebses  96. 

Ganglienzelle  s.  Nerven- 
zelle. 

Ganglion  Gasseri,  Exstir- 
paüon  des  wegen  Trige- 
minusneuralgie  987. 

—  Ezstirpation  des  und  Kera- 
titis neuroparalytica  466. 

Ganglion  geniculatom, 
Herpes  bei  Affektion  des 
407,  719. 

Ganglioneurom  309,  310. 

G  a  n  g  r  ä  n  der  Hand  und  akute 
Ataxie  374. 

—  symmetrische  813,  831  ff. 

Gasbäder,  kohlensaure  912. 

Gasstoffwechsel  ans  her- 
ausgenommenen Säugetier- 
herzen 201. 
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ttaomen,  einseitiger  kloni- 
soher  Krampf  des  weiohen 
811. 

Ganmennaht,  quere  1296. 

Gaumensegel,  das  Spiel 
des  S06. 

—  Beteiligung  des  bei  der 
Fazialislähmung  716. 

Ganmensegel-Kehlkopf- 
lähmung 722. 

Ganmensegellähmung, 
frnhe  bei  Liphtherie  721. 

Geburt,  schmerzlose  bei 
Rückenmarkstumor  664. 

—  bei  vorgeschrittener  Tabes 
493. 

Gecko,  (Gehirn  des  27,  48. 

Gedächtnis  1036. 

Gedächtnisschwäche, 
Kombination  der  mit  am- 
nestischer Aphasie  417. 

Gedächtnisstörungenbei 
der  Korsakowschen  Psy- 
chose 1168. 

Gefängnislehrkurse  1328. 

G6fängni8psycho8enld29. 

Gefäße,  Verhalten  der  bei 
trophischen  und  vasomoto- 
rischen Neurosen  838. 

— Erkrankungen  der  bei  Tabes 
488. 

Gefäß  netze,  nervenbeglei- 
tende  beim  Embryo  M. 

Gegenfarbe,  Kompensa- 
tionsfarbe und  Kontrast- 
farbe 229. 

Gehirn,  spezielle  Physiolo- 
gie des  134, 

—  spezielle  pathologische 
Anatomie  des  263,  270  ff. 

—  intrakraniell  verlaufende 
Gefäßnerven  für  das  213. 

—  hervorragender  Gelehrter 
46,  46. 

—  Anomalien  des  bei  Nor- 
malen und  bei  Verbrechern 
1296,  1296. 

—  Symptome  von  selten  des 
364ff. 

—  Herderkrankangen  des  bei 
Psychosen  1070. 

— Verletzungen  des  861,  862. 

—  todliche  Läsion  des  durch 
die  Nase  977. 

—  Veränderungen  des  bei 
Epilepsie  781. 

Gehirnabszeß  615,  623, 
624,  627  ff. 

—  atypisch  verlaufene  Fälle 
von  607. 

—  otitischer  977. 
Gehirnatrophie,       senile 

umschriebene  296. 

—  Behandlung  der  arterio- 
sklerotischen 1006. 


Gehirnblutung  288,  284, 
616,  626,  632. 

—  Gehimdefekte  infolge 
intrauteriner  696. 

—  bei  Neugeborenen  978. 

—  bei  einem  Kinde  636. 
Gehirnbrüche  288. 
Gehirndruck  978. 

—  Symptome  von  bei  Neu- 
geborenen infolge  intrakra- 
nieller  Blutungen  und  me- 
chanischer Himinsulte  626. 

Gehirnerschütterung 
867. 

—  Schwindel  und  Gleichge- 
wichtsstörungen nach  364. 

G  e  h  i  r  n  g  e  faß  e ,  Erkrankun- 
gen der  691,  699,  600. 
Gehirngeschwülste    601« 

—  pathologische  Anatomie 
der  278  ff. 

—  chirurgische  Behandlung 
der  979,  980. 

Gehirngewicht  24,  26. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1188. 

Gehirnkrankheiten,  The- 
rapie der  980,  1006. 

Gehirnnerven,  Lähmun- 
gen der  714  ff. 

Gehirnpunktion  606,  978, 
979. 

Gehirnrinde,  Veränderun- 
gen der  bei  Hirntumoren 
610. 

Gehirnsklerose,  Sym- 
ptome der  Geisteskrankheit 
bei  1097. 

Gehirnsyphilis,  anatomi- 
sche Veränderungen  bei 
290,  292. 

Gehirntuberkel  609. 

Gehirnverletzung,  Kom- 
bination einer  alten  und 
neuen  367. 

Gehirnwindungen,  Be- 
deutung der  160. 

Gehör,  Physiologie  des  233. 

Gehörorgan,  vergleichende 
Anatomie  des  72,  74. 

—  Erkrankungen  des  bei 
progressiver  raralyse  1197. 

Gehörshalluzinationen, 
bedingt  durch  Zeruminal- 
pfropf  1118. 

Gehörszentrum,  doppel- 
seitige Läsion  des  mit  Taub- 
heit und  Aphasie  420. 

Geisteskranke  Kechts- 
brecher,  Entlassung  der 
aus  Irrenanstalten  1346. 

Geisteskranke  Verbre- 
cher 1264,  1275  ff.,  1302ff. 

—  Unterbringung  der  1346, 
1347. 


Geisteskrankheiten,  all- 
gemeine Ätiologie,  Sym- 
ptomatologie und  Diagno- 
stik der  1049. 

—  funktionelle  1144. 

—  organische  1176. 

—  und  Neurosen  1166. 

—  (^ehirnveränderungen  bei 
294,  296. 

—  nach  Trauma  867,  868. 

—  und  Verbrechen  1246 ff. 
^  Therapie  der  1380. 
Geistige  Arbeit,   Einfluß 

der    auf    die    Zusammen- 
setzung des  Blutes  122. 

—  Einfluß  der  auf  den  Stoff- 
wechsel 93. 

—  Einfluß  der  auf  die  Lei- 
stung der  Sinne  und  der 
Muskelkraft  87. 

Geistige  Epidemien  1044, 

1229. 
Geistig     Minderwertige 

im  Heere  1079,  1141, 1263, 

1275. 

—  vor  Gericht  1319. 

—  Behandlung  und  Unter- 
bringung der  1364. 

Gekreuzter  Reflex  384. 

Gelbsehen  bei  Ikterus  231. 

Gelenke,  Physiologie  der 
206. 

Gelenkrheumatismus, 
Beziehungen  zwischen 

Schilddrüse  und  827. 

Gelsemium  hydrochlori- 
cum,  Wirkung  des  auf 
den  Blutdruck  130. 

Geneologische  Betrach- 
tungsweise in  der  psych- 
iatrischen Erblichkeitslehre 
1120. 

Geniale  Familien,  Schick- 
sal der  1236. 

Genie,  der  physische  Typus 
des  1233. 

—  Zusammenhang  zwischen 
Körpergröße  und  1234. 

Gensdarme  n,  Psychosen 
der  1105. 

Genu  corporis  callosi, 
Erweichung  des  284. 

Geräusche,  Kampf  gegen 
die  1327. 

Gerichtliche  Psychiatrie 
1806. 

Geruch,  Physiologie  des  237. 

Geschlechts  Charaktere, 
Entwicklung  der  sekundä- 
ren 98. 

Geschlechtsfunktion, 
Einfluß  der  auf  die  weib- 
liche Kriminalität  1260. 

Geschlechtsleben,  Be- 
ziehungen der  Basedow- 
schen Krankheit  zum  830. 
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Geschlechtsorgane,  Stö- 
runffen  von  Seiten  der  406. 

Geschlechtstrieb  1979, 
1280. 

Geschmack,  Physiologie 
des  82. 

—  und  Appetit  103. 
Geschmacksempfindang, 

Terspätete  bei  Tabes  491. 

Geschmacksorgane,  Ana- 
tomie der  76. 

Geschwulst,  retrobulbäre 
teratoide  462. 

—  und  Trauma  862. 
Gesichtsknochen, 

Schmeraempfindliohkeit  der 

bei  Degenerierten  1116. 
Gesichtsfeldeinengung, 

psychisch  bedingte  466. 
Gesichtsinn,  vergleichende 

Physiologie  des  224. 

—  Identität  des  mit  dem 
Farbensinn  231. 

Geständnis, unwahres  1276. 
Gewebsatmung  116,  117. 

—  Mechanismus  der  107. 
Gewebslücken  im  Zentral- 
nervensystem 43. 

Gewohnheitsdiebstahl 
1826. 

Gewöhnung,  Prinzip  der 
nach  Unfallverletzungen 
869. 

Gigantismus  813. 

Glatte  Muskulatur,  Phy- 
siologie der  204. 

—  Innervation  der  71. 

Gleichgewichtsstörun- 
gen nach  Conmiotio  cere- 
bri  864,  867. 

Gliastiftbildung  im 

Eückenmark  eines  Paraly- 
tikers 1192. 

Gliomatose  der  Pia  mater 
806. 

Globus  pallidns,  Läsion 
des  bei  Aphasie  428. 

Glottiskrampf,  alljährlich 
wiederkehrender  tonischer 
798. 

Glykose,  Einfloß  der  auf 
die  respiratorische  Tätig- 
keit der  Gewebe  117. 

Glykoside,  Einfluß  der  auf 
das  Lyssavirus  119. 

G 1  y  k  o  s  u  r  i  e ,  experimentelle 
218. 

Gonokokken,  Unterschei- 
dung der  von  Meningo- 
kokken 637. 

Gonorrhöe,  Eomplement- 
ablenkung  zur  Diagnose 
der  636. 

-^  Meningitis  gonorrhoica 
686. 

—  Neuritis  nach  729. 


Graefesohes  Symptom 
bei  traumatischer  Neurose 
871. 

Großhirnrinde,  49,  60, 61. 

—  elektrische  Reizbarkeit 
und  Funktion  der  Extre- 
mitätenregion der  166. 

Grenzgebiete  der  Psych- 
iatrie 1093. 

Grenzzustände,  forensi- 
sche Bedeutung  der  1319. 

Gynäkologie  und  Psych- 
iatrie 1098. 

Gyrus  angularis,  Erkran- 
kungen des  366. 


H. 

Halbzirkelförmige  Ka- 
näle, sekundäre  Degene- 
rationen im  Gehirn  nach 
Entfernung  der  57. 

Halsganglien,  Erscheinun- 
gen nach  Exstirpation  der 
206. 

Halluzinationen  1149, 
1166. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1198. 

Halsmark,  Beziehungen 
zwischen  Läsionen  des  und 
reflektorischer  Pupillen- 
starre 167,  168. 

Halsrippen,  Einfluß  der 
auf  den  Plexus  brachialis 
und  die  Subclavia  726. 

—  progressive  Muskelatrophie 
von  zerviko-bulbäremTypns 
bei  702. 

Halssympathikos,  Ana- 
tomie des  68. 

Halswirbel,  Fraktur  der 
mit  reflektorischer  Pupillen- 
starre 667. 

Halswirbelsäule,  Bönt- 
genunt«rsuchnng  der  336. 

—  Luxation  der  667,  668. 

—  Nervenstörungen  im  An- 
schluß an  Luxation  des  863. 

—  Osteom  der  mit  Kom- 
pressionsmyelitis 669. 

Hämangiom  im  Pons  283. 

Hämatome,  epidurale  623. 

Hämatomyelie  608,  666, 
669. 

Hämatoporphyrinurie 
nach  Sulfonal  668. 

Hämatorrhachis  663. 

Hämatoxylinlösung, 
Wechselbeziehungzwischen 
metachromatischer  Kem- 
und  Protoplasmafärbung 
und  dem  Wassergehalt  al- 
koholischer 4. 

Hämoglobinurie,  paroxys- 


male bei  Raynandacher 
Krankheit  882. 

Hämorrhagie  616. 

Hand  ,Entwicklang  der  Haut- 
falten der  1288. 

Handgang  infolge  spinaler 
Kinderlähmung  694. 

Harn,  Vermehrung  des  nach 
Nervendurchtrennung  210, 
218. 

—  mydriatisch  wirkende  Snb- 
stsAzen  im  127. 

H  s  r  n  b  1  a  s  e ,  Innervation  der 
218. 

—  sensible  Nervenendigungen 
in  der  76. 

Harn  blasen  Störungen, 
nervöse  408,  404. 

Harnorgane,  Erscheinun- 
gen von  selten  der  403ff. 

—  Störungen  im  Bereiche 
der  bei  Hysterie  748. 

H  a  r  n  r  ö  h  r  e ,  Innervation  der 
218. 

—  reflektorische  Hanterkran- 
kuDgen  bei  Beizung  der  408. 

•»  reflektorische  Anurie  nach 
Sondierung  der  404. 

Harnverhaltung,  hyste- 
rische 746. 

Haschisch,  Psychose  in- 
folge von  1172. 

Hau,  Psychologie  des  Falles 
H.  1276. 

Hausfriedensbruch  aus 
Sinnlichkeit  1276. 

Haut,  Erscheinungen  von 
selten  der  407  ff. 

— Schmerzempfindlichkeitder 
bei  inneren  Erkrankungen 
381. 

Hautablösungen,  akute 
bei  progressiver  Paralyse 
1194. 

Hautblutungen  bei  Epi- 
leptischen 771. 

Hautelektrizität  192. 

Hautentzündung  durch 
den  faradischen  j^nael  937. 

Hantgebilde,  Nervenende 
apparate  in  76. 

Hautkrebs,  Veränderungen 
der  SpinalganglienzeUen 
bei  262. 

Hautreflexe,  Verhaltender 
bei  Tabes  492. 

Hautschicht  der  Nemato- 
den 74. 

Hautsensibilität,  Loka- 
lisation der  146. 

Hautsinne, Bahnen  der 381. 

Headsche  Zonen  bei  na- 
salen Eeflexneurosen  881. 

Hedonal,  "Wirkung  des  auf 
Herz  und  Gefäße  124. 
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Hefeinfektion  der  Menin- 
gen 585. 

Heilerxiehungsh&nser 
1364. 

Heilgymnastik  987. 

Heilverfahren    nach    den 
Unfallversichernngsgeiet- 
len  874. 

Heine  -  Medinsche 
Krankheit  689. 

Heißlnftbehandlnng,  Er- 
folge der  900. 

Heldsche  Kelche  87. 

Heliotropiache  Reak- 
tionen, Abhängigkeit  äet 
von  der  inneren  Beibnng 
des  Medinme  97. 

Hello  tropismusi  Erregung 
von  positivem  dnrch  Säure 
und  von  negativem  durch 
ultraviolette  Strahlen  195. 

Helladaptation  227. 

HelwegscheDreikanten- 
bahn,  Verlauf  der  68. 

Hemianopsie  und  Migräne 
851. 

—  bei  Hirnblutungen  626. 

—  nach  Trauma  468. 
Hemianästhesie  bei  Hirn- 
blutungen 626. 

Hemiasynergie  bei  homo- 
lateraler Kleinhirnblutung 
284. 

Hemiatazie  ohne  Sensibi- 
litatsstörnngen  647. 

Hemiathetose  unter  der 
Geburt  375. 

Hemiatrophiafaciei837. 

Hemiatrophia  linguae 
723. 

H  e  m  i  c  h  o  r  e  a  ,gekreuzte  803. 

Hemimelie  336. 

Hemiplegie  391ff. 

—  bei  einem  Kinde  nach 
Scharlach  682. 

—  Kontraktur  nach  811. 

—  Paralysis  agitans  nach 
einer  574. 

Hemispasmus  glosso-la- 

b  i  a  1  i  s    der    Hysterischen 

747. 
Hemmende     Fasern     in 

Muskelnerven  207. 
Hemmungen  ,periph6re207. 
Hemmungsvorgänge, 

Mechanismus  der  86. 
Her  edo  degenerative 

Krankheit  363. 
Hermaphroditismus 

beim  Hunde  1285. 
Hernien  des  Qehirns  283. 
Herpes  zoster  407. 

—  durch  Arscnintozikation 
557. 

—  bei  AfFektion  des  Ganglion 
geniculatum  719. 


Herpes  zoster,  Aüeken- 
marksveränderungen  bei 
808. 

—  Sensibilitätsetorungen  bei 
und  nach  881. 

—  bei  Meningitifl  e^ebro- 
spinalis  epidemica  526. 

Herpes  facialis  bei  Di- 
phtherie 409. 

—  bei  Tabes  491. 

Herz,  Physiologie  des  217if. 

—  Physiologie  des  isolierten 
überlebenden  201,  202. 

—  EinflnB  des  Vagus  auf  das 
215. 

—  Wirkung  verschiedener 
chemischer  Stoffe  auf  das 
196,  197,  198. 

—  Einfluß  stickstolQialtiger 
Stoffwechselprodukte  auf 
das  isolierte  überlebende 
196. 

—  Vibration  des  941. 

—  Erscheinungen  von  Seiten 
des  895  ff. 

—  Erkrankungen  des  bei 
Tabes  488. 

Herzblock  398,  899. 

Herzerweiterung  897. 

Herzflimmern  221. 

Herzmuskel,  Zytoplasma 
der  embryonalen  Zellen  des 
75. 

Herzneurosen  395,  757. 

Herzreflex  888,  389,  898. 

Herzschwäche,  Hirnem- 
bolie  infolge  postdiphthe- 
rischer 625. 

Herzstörungen,  Anslalts- 
behandluDg  der  1007. 

Herztätigkeit,  Beeinflus- 
sung der  von  schmerzhaf- 
ten Druckpunkten  ans  870. 

Heschlsche  Windungen, 
Zytoarchitektonik  dw  49. 

Heufieber  408. 

Hilfsschulwesen  1141, 
1365,  1366. 

Hinken,  intermittierendes 
876,  377. 

Hinterhauptlappen,  ver- 
gleichende Anatomie  des 
46,  47. 

—  Symptomatologie  des  airo- 
pluschen  148. 

—  Tumoren  des  615. 
Hinterstränge,    tabiforme 

Veränderungen     der     bei 

Diabetes  806. 
Hippnropathie  781. 
Hippns  462. 

Hissches  Bündel  898,  899. 
Histidin  202. 
Hitzig,  Nekrolog  für  1127. 
Hi  tzs  chl  ag,  Enätehungdes 

572. 
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Hitzschlag,  akute  Ataxie 
nach  868. 

—  Geisteskrankheit  als  an- 
gebliche Folge  von  1083. 

Hochfrequenzströme 
931,  932,  986,  987. 

Hoehspannungsdyspn5e, 
paroxysmale  898. 

Hochstapler,  Psychologie 
des  1319. 

Hochtemperierte  Bäu- 
me, Folgen  der  Arbeit  in 
872. 

Höhenklima  917. 

Hohlorgane,  Mechanismus 
der  Größenveränderungen 
der  206. 

Homosexualität  1277ff. 

-^  strafrechtliche  Behandlung 
der  1824,  1826. 

Hörprüf  ungsmethodebei 
Hunden  141. 

Hüftgelenksentzün- 
dung, subakute  hei  Chorea 
796. 

Hüftgel  enksverren- 
kung,    Kombination    der 
angeborenen  mit  der  zere- 
bralen Kinderlähmung  684. 

Hummern,  Vergiftung  nach 
Genuß  von  Büchsen- 
hummem  560. 

Hunger,  Rückkehr  des 
Körpergewichts  nach  128. 

—  und  Liebe  1278. 
Hutchinsonsche  Zähne, 

508. 
Hydrozephalus  601,  600. 

—  als  Komplikation  der 
Genickstarre  524,  595. 

Hydrocephalns  chroni- 
cus acquisitus  1014. 

Hydro  enzephalozele  278. 

Hydrops  genu  inter- 
mittens  835. 

Hydrorrhachis  668. 

Hydrotherapie  884, 898  fF. 

—  bei  Geisteskrankheiten 
1357. 

Hydroxbäder  909. 

Hyperalgesien  der  Haut 
in  ihrer  Bedeutung  fiir  die 
Gynäkologie  882. 

Hyperalgetisohe  Zonen 
bei  Schädel-  und  Gelüm- 
verletzungen  978. 

Hyperämie  in  der  Therapie 
innerer   Krankheiten   809. 

Hyperazidität,  diätetische 
Behandlung  der  nervösen 
1002. 

Hyperemesis  gravida- 
rum, durch  Suggestion 
geheilt  1002,  1007. 

Hyperhidrosis  bei  Demen- 
tia praecox  1208. 

87 
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Hyperleakoiytose      und 

Jlyastlienia  pmyis  652. 
Hyperthermie,  infolge  von 

JügT&aeanlalle  bei  Taber- 

kuloten  842. 
Hyperthyreoidiimai  828. 
Hypertrichosis,  familiäre 

der  Ohrmascheln  1294. 
Hypertriehosis   eiroom- 

flcripta  mediana  407. 
Hypertriehosis      eong^e- 

nita  familiaris  407. 
Hypertrophie,  halbseitige 

408. 
Hy p  n  o  s  e ,  multiple  spontane 

Haatgangrän  in  Beziehong 

zur  888. 

—  f  orensisohe  Bedeatong  der 
1326. 

Hypnotismas  1004,  1005, 
1040. 

Hypochondrie,  nosolo- 
gische Stellang  der  766. 

Hypocho  ndrische  Wahn- 
Torstellungen,  kausaler 
Zosammenhaug  der  mit  so- 
matlBchen  Störungen  1068. 

Hypophysis,  Anatomie  der 
56. 

—  Funktion  der  189, 148, 148. 

—  Verhalten  der  während 
des  WintersehlafB  und 
während  des  sommerlichen 
Wachens  121. 

—  Geschwülste  der  279,  280, 
613,  614. 

—  Adenom  der  bei  Mya- 
sthenia grayis  652. 

—  Akromegalie  und  Ge- 
schwülste der  822. 

—  Veränderungen  der  nach 
£zstirpation  der  Schild- 
drüse oder  der  Neben- 
nieren 116. 

—  Operationen  an  der  978, 
980. 

Hypophysisextrakt,  Ein- 
fluß der  Injektionen  yon 
auf  das  Wachstum  118. 

Hypsiprymnns  rufes- 
eens.  Vorder-  und  Zwi- 
schenhirn Yon  26. 

Hysterie  733. 

— Veränderungen  am  Zentral- 
nenrensystem  bei  314. 

—  Augensymptome  bei  460. 

—  Bedeutung  der  in  der 
Augenheilkunde  446. 

—  Pupillenstarre   bei   1127. 

—  Differentialdiagnose  zwi- 
schen epileptischem  und 
hysterischem  Anfall  781. 

—  hyst.  Kontrakturen  nach 
Trauma  870,  871. 

^  ünfalls-fl.  868. 

—  und  Inyalidität  869. 


Hysterie,     hyst.     Iireseio 
1157,  1158. 

—  und     Quemlantenwahn 
1154,  1818. 

—  und  Verbrechen  1828. 

—  Behandlung  der  1006. 


Ideenflucht  1149. 
Identifikation  1802. 

—  Bedeutung  der  Ohrmntchel 
für  die  1258. 

Ideogenitätsmomenti 
Freudsehes    im    maniach- 
depiessiren  Irresein  1147. 

Indikannrie  bei  Psychosen 
1084. 

Idiotenfürsorge  1862ff. 

Idiotie  1130. 

—  Befunde  an  Schädel  und 
Hirn  bei  1294. 

—  Kombination  der  mit  Te- 
tanie und  Polyneuritis  808. 

—  familiäre  amaurotische 
250,  251,  636,  1148. 

Ikterus,  Gelbsehen  bei  281. 
Ileusspasmns  818. 
Imbezillität  1130. 
Impotenz  406. 

—  Behandlung  der  1007. 
Iinpressionabilität      des 

Kindes  1042. 

Incontinentia  alvi  405. 

Indnsinm  griseum  cor- 
poris callosi  54. 

Infantilismus  1184,  1137, 
1188,  1140. 

—  myzödematöser  831. 

—  sprachlicher  416. 

—  Myasthenie  bei  sexualem 
653. 

—  kombiniert  mit  Tabes  493. 
Infektionskrankheiten 

des    Nerrensystems    638, 

560. 
Infektionspsychosen 

U60. 
Influenza,  Beziehungen  der 

zu  Nervenkrankheiten  569. 

—  unter  dem  Bilde  eines 
apoplektischen  Insults  669. 

—  Pyämie  mit  multipler 
Arthritis  und  Meningitis 
infolge  Yon  583. 

Influenza- Meningitis 
583,  586. 

Infraspinatusreflez   889. 

Infnndibulum,Osteolipom 
des  613. 

Innere  Organe,  Sensibili- 
tät der  1034. 

Innervation,  toxische  105. 

Instinkt  der  Tiere  84,85,86. 

Insufficientia  vertebrae 
335. 


Intelligenzprüfung  mit 
der  Witzmethode  1084. 

Interkostalneuralgie 
848,  849. 

Intoxikationsamblyopie 
465. 

—  Prognose  der  458. 

Intoxikationskrankhei- 
ten des  Nervensystems 
638,  551. 

In  toxikations  Psychosen 

1160. 
loneneinfnhr,     perkutane 

elektrolytische  984. 
Iridektomie,      Apoplexie 

nach  einer  395. 
Iris,    Wirkung    des    Lichts 

auf  die  195. 
Irrenanstalten  1852fE. 
Irrengesetzgebnng  1828, 

1329,  1330,  1345fE. 
Irrenpflege  1843ff. 
Irrenrecht,  vergleichendes 

1315. 
Ischämische  Kontraktur 

812. 
Ischias  841,  843,  847,  849, 

851. 

—  Behandlung  der  895,  896, 
901,  931,  1015,  1016. 

—  Röntgenbehandlung  der 
932. 

Isopral  879. 

—  Wirkung  des  auf  Herz 
und  Gefäße  124. 


J. 

J  ahreszeit,  Einfluß  der  auf 
das  thermodynamische^Ver- 
halten  der  Muskeln  198. 

Jerokleptomanie  1803. 

Jod  bei  Geisteskrankheiten 
1351. 

Jodintoxikation,  Schild- 
drüsenerkrankung durch 
556. 

Jedipin  882. 

Jodoform  883. 

Jodoformvergiftung, 
Neuritis    retrobulbaris   in- 
folge von  463. 

Jothion  882. 

Juden,  Pathologie  der  1242. 

—  Kriminalität  der  1243. 

Jugendirresein  1113. 


Kaffeevergiftung  553. 

—  psychische  Epilepsie  nach 
781. 

Kaliumchlorid,  Wirkung 
des  auf  die  Muskelkontrak- 
tion 197,  198. 
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Kalksalze,  Einfloß  der  aaf 
die  Entwicklung  der  Te- 
tanie 802. 

Kalmyren  881. 

Kälteanfälle  bei  Qehirn- 
erkranknng  379. 

Kalzinmchlorid  bei  Teta- 
nie loia. 

Kantharidennephritis 
mit  Delirien  bei  einem  ab- 
stinent gewordenen  Alko- 
holiker 1171. 

Kapsel,  innere,  multiple 
flimtomoren  unter  dem 
Bilde  eines  Herdes  der  612. 

Kardia,  postdiphtherische 
Lähmung  der  722. 

Karnitin  124. 

Karnosin  202. 

Kastoreumbromid  882. 

Katarakt  als  Frühsymptom 
der  Tetanie  804. 

Katatonie  1079. 

—  Syringomyelie  bei  294. 
Katatonische    Zustände 

bei   progressiver   Paralyse 

1198. 
Katatonischer     Anfall, 

Tod  im  bei  Dementia  prae- 
cox 1208. 
Katatonischer     Raptus, 

Selbstverletzung  im   1128. 
Katatonischer     Stupor, 

Pupillenerscheinungen    im 

1127. 
Kauen,  Mitbewegungen  der 

Augenlider  beim  400. 
Kehlkopf,    Koordinations- 

storungen  des  403. 

—  Veränderungen  am  bei 
Akromegalie  824. 

—  Störungen  des  bei  multip- 
ler Sklerose  475. 

—  Erscheinungen  von  selten 
des  bei  Tabes  491,  492. 

Kehlkopflähmungen,  to- 
xische 558. 

K  eilb  einhöhle  nempy- 
em,  Meningitis  bei  582. 

Keimdrüsen  und  Nerven- 
system 1142. 

Keloide,  multiple  an  den 
Stichnarben  nach  Morphi- 
umii\jektionen  572. 

Kephaldol  878. 

Kephalozelen,  basale  333. 

KernigschesZeichen389. 

Kind, Psychologie  des  1041ff. 

Kinderlähmung,  zerebrale 
633. 

—  spinale,  Behandlung  der 
1014. 

—  Kombination  von  zere- 
braler und  spinaler  598. 

Kindesalter,  psychische 
Störungen  des  1066. 


Kindesmord  1268. 
Kinematographie  in  der 

Neurologie  362. 
Kleinhirn,     vergleichende 

Anatomie  des  57. 

—  Medianspaltung  des  5. 

—  Funktionen  des  142,  144, 
145,  146. 

—  Erkrankungen  des  043. 

—  Geschwülste  des  646,  647, 
648. 

—  Veränderungen  am  bei 
progressiver  Paralyse  1191. 

—  senile  Veränderungen  des 
263. 

—  Sklerose  des  287. 

—  Veränderung  im  Nucleus 
dentatus  bei  zerebellarer 
Haltung  368. 

Kleinhirnabszeß  630. 

Kl  ei  nhirnataxie,  familiäre 
1143. 

Kleinhirnatrophie  286, 
287. 

Kleinhirnblutung,  Hemi- 
asynergie  bei  homolatera- 
ler 284. 

Kleinhirnbrückenwin- 
kel, Tumor  des  647. 

—  Operation  einer  Geschwulst 
am  981. 

Kleinhirnzyste  mit  parti- 
ellem Defekt  des  Kleinnims 
285. 

Kleinkerns,  Schädel  von 
329. 

Klima  und  Dichtung  1046. 

Klimakterium,  Psychosen 
des  1066. 

—  Hydrotherapie  des  897. 
Klimatotherapie  915ff. 
Kniegelenk,       Beugekon- 

traktur  im  bei  Meningitis 
588. 

Knochenbrüche  bei  Tabes 
494. 

Knochengeschwulst  an 
der  Schädelbasis  328. 

Knochenmark,  Verhalten 
des  nach  Ausfall  der  Schild- 
drüsenfunktion  120. 

Knochenreflexe  390. 

Knocheosystem  in  seinen 
Beziehungen  zu  den  Krank- 
heiten des  Nervensystems 
316. 

Knochenwachstum,  in- 
terstitielles 334. 

Koagulationspunkte  der 
Muskelplasmen,  Unabhän- 
gigkeit der  von  der  Tem- 
peratur 202. 

Kochsalzfreie  Diät  bei 
Epilepsie  1349. 

Koffein,  Einfluß  des  auf 
die  Muskelleistung  203. 


Kohlehydraturie  bei  Al- 
koholdelirien 1166. 

Kohlenbogenlichtbäder 
zur  Behandlung  der  Angina 
pectoris  931. 

Kohle noxyd,  Spätwirkung 
und  Nachwirkung  der  im 
Betriebe  eingeatmeten  557. 

Kohlensäure,  Erregung 
von  positivem  Heliotropis- 
mus durch  195. 

Kohlensäurebäder  bei 
Geisteskranken  1358. 

Kokain,  Entgiftung  des 
durch  das  Kückenmark  165. 

Koli-Oystitis  586. 

Koli-Meningitis  585,  586. 

Kolobome,  angeborene  des 
Augapfel!  451. 

—  am  Sehnerveneintritt  mit 
normaler  Sehschärfe  454. 

Koma  diabeticum  572. 

Kompensationsfarbe  und 
Gegenfarbe  229. 

Komplementablenkung 
zur  Diagnose   der  Menin- 
gitis   cerebrospinalis    und 
der  Gonorrhöe  536. 

Komplementbindungs- 
methode  485,  486,  503ff. 

—  bei  Tollwut  und  Vakzine 
123. 

Kompressionsmyelitis 
670,  675. 

—  bei  Osteom  im  Halsteil 
der  Wirbelsäule  659. 

Konfabulation  1086. 

KonstitutionelleKrank- 
heiten,  Verschlimmerung 
der  durch  Unfälle  869. 

Konstitution  eile  Schwä- 
che 378. 

Konstitutionsanoma- 
lien,  Zusammenhang  zwi- 
schen   Sehstörungen     und 
464. 

Kontinuitätslehre,  Pri- 
orität der  29. 

Kontraktilität  und  Dop- 
pelbrechuDgsvermögen  199. 

Kontrakturen,  sekundäre 
bei  Hemiplegie  393. 

—  hysterische  nach  Trauma 
870,  871. 

—  organische  bei  progressiver 
Paralyse  1195. 

Kontralaterale  Sehstö- 
rung nach  Operation  der 
Spina  septi  narium  457. 

Kontrastfarbe  und  Gegen- 
farbe 229. 

Kontrastträume,  sexuelle 
1282. 

Konvergenz,  Prüfung  auf 
Insuffizienz  der  469. 
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KoDTergenzkrampf  nach 
Yerletsang  der  Homhaat 
461. 

Konralsionen  78dff. 

KopfbewegoQgeiifdie  aaf 
der  Drehscheibe  aasgelo- 
sten  kompeDsatorisohen236. 

Kopfhaar,  Richtangsano- 
malien  des  1294. 

Kopfhaltnng,  pathologi- 
sche bei  der  infantilen  636. 

Kopfsohmerz  842ff. 

—  physikalische  Behandlung 
des  896. 

—  Prophylaxe  and  Therapie 
des  bei  Lumbalanästhesie 
984. 

Kopftetanas  789. 

Kopfyerletzang  (s.  anch 
SohädelTerletzang),  Erin- 
nerangsdefekte  nach  einer 
1817. 

—  Aasbrach  einerV  erbrecher- 
nator  nach  einer  1803. 

—  Epilepsie  nach  781. 
Koprolalie  1122. 
Koronargefäße,  Innenra- 
tion der  208. 

Koronarsklerose,  moto- 
rische, sensorische  and  ra- 
somotorische  Störangen  bei 
398. 

Körpergewicht,  yerglei- 
chende  Bestimm angen  des 
bei  Mensch  and  Ratte  85. 

Körpergröße,  Zusammen- 
hang zwischen  Genie  and 
1234. 

Körpertemperatur,  Ein- 
fluß der  auf  die  Vagus- 
und  Akzeleranswirknng 
220. 

KorsakowscherSympto- 
menkomplez  1166,  1167, 
1168. 

Krampf,  Etymologie  des 
Ausdrucks  K.  809. 

Krausesohes  Bündel, 
Verlauf  des  61. 

Krausesches  Zentrum, 
Yeränderungen    des    nach 
Zerstörung    eines    Stimm- 
bandes 63,  149. 

Krebs  des  Gehirns  281,  282. 

—  Metastasen  des  im  Gehirn 
und  Rückenmark  367,  682, 
684. 

—  Einfluß  der  psychischen 
Depression  auf  die  Ent- 
stehung des  1074. 

Kretinismus  1130. 

—  Behandlung  des  mit  Schild- 
drüsensubsUnz  955,  956, 
957,  1174,  1175. 

Kriegsneurosen  867. 
Kriegspsychosen  1118. 


Kriminalroman  1258. 
Kriminelle  Anthropolo- 
gie ia08,  1292. 

Kriminalitätsgeogra- 
phie und  Stra&omessimg 
1241. 

Krimotherapie  899. 

Krise n,.,tabische  492. 

Kropf,  Ätiologie  des  117. 

—  Verpflanzung  des  829. 
Kropfoperation  989. 
Kryptorchismus   bei  Im- 

bezilUtät  1142. 
Künstler  1047. 
Kopfervitriol,   Kehlkopf- 

lähmung  nach  Vergiftung 

mit  658. 

I.. 

Laboratorium,  psycholo- 
gisches in  Genf  1034. 

Labyrinth,  nervöse  End- 
organe im  häutigen  78. 

—  fSs  Organ  der  mathe- 
matischen Sinne  für  Raum, 
Zeit  und  Zahl  235. 

—  Beziehungen  zwischen 
Auge  und  138. 

—  Verilnderangen  nach  Ex- 
stirpation  des  63. 

—  Deutung  der  nach  Exstir- 

Sation  desL.  auftretenden 
törungen  150. 

—  Kleinhimveränderungen 
nach  Zerstörung  der  han- 
tigen Bogengänge  des  145. 

—  Befund  am  bei  einem  Taub- 
sturomen 298. 

Labyrintherkrankun- 
gen, eitrige  389. 

—  als  Ursachen  der  spasti- 
schen Tortikollis  810. 

—  Ergographie  bei  401. 
Labyrinthorgane  bei  La- 
byrinthfischen 339. 

Labyrinthtonus   59,  215. 

Labyrinthwasser,  Be- 
deutung des  Abflusses  des 
für  die  Funktion  des  Ohres 
234. 

Lachen,  abnormes  vom 
Auge  ausgelöst  400. 

Lähmungen  714ff. 

—  hysterische  752. 

—  periodische  378. 

—  psychogene  756. 

—  osteomalazische  336. 

—  akute  halbseitige  auf- 
steigende bei  Alkohol- 
polyneuritis 569. 

—  der  Extensoren  des  Fußes 
als  erste  Erscheinung  der 
Tabes  493. 

—  Gründe  der  bei  der  Pa- 
steurschen  Vakzination  126 


L  ä hm  u  n  g  e  n ,  Bedeutung  der 
Nerrenregeneration  für  die 
ehirnrgische  Behandlang 
der  260. 

— postdiphtherische  mit  Di- 
phtheriesernm      behandelt 


—  Übongstherapie  bei  hy- 
sterischen 1006. 

—  Sehnenoperationen  bei 
987. 

Laktation,  Besiehongen 
der  Schilddrfisenfanküon 
aar  128. 

Laktationspsychosen 
1108. 

Landarbeit  der  Geistes- 
kranken 924. 

Landrysche  Paralyse 
668,  669,  570. 

Landstreicherei  1255ff. 

L  a  r  y  n  g  is  m  u  s ,  hysterischer 
436. 

Lateralsklerose,  amyo- 
trophische 470»  481. 

—  Untersuchung  der  moto- 
rischen Lokalisation  bei  149. 

Lavater  und  die  Physio- 
gnomik 1046. 

Leben,  Wesen  des  85. 

Lebensdauer,  Einfloß  des 
Alkoholismus  auf  die  1269. 

Leber,  Veränderungen  der 
bei  Eklampsie  786. 

—  experimenteller  Tetanus 
durch  künstliche  Anämie 
der  790. 

Lenden  Wirbelsäule, 
traumatische      Achsendre- 
hung der  ganzen  672. 

—  traumatische  und  Neur- 
asthenie nach  Quetschung 
der  865. 

Leptomeningitis  cere- 
brospinalis purulenta 
haemorrhagica  584. 

Lepra  nervosam  565. 

Lesestörung  makulär- 
hemianopische  466. 

Lethargie,  hysterische  765. 

Leuchten  der  Tie&eefisehe 
94. 

Leukämischer  Priapis- 
mus mit  nenröser  Pa- 
thogenese 406. 

Leukozytose,  verstärkte 
bei  Exacerbationen  des 
paralytischenProzessesl  195. 

Lecithin  Wirkung  des  aof 
das  Herz  197. 

Lezithin  artige  Substan- 
zen des  Myokards  202. 

L  i  c  h  t ,  Erregbarkeit  durch  84. 

—  Heizung  durch  195. 

—  Veränderungen  der  Nets- 
haut durch  227. 
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Licht,  Empfindlichkeit  des 

Auges  gegen  Lichtstrahlen 

2fi6. 
Lichtbehandlung    902ff. 
Lichtempfindliche    En- 

dignngen  in  den  Eliegen- 

angen  296. 
Liohtentwicklung  in  den 

Fhotosphärien  der  Eaphan- 

sien  104. 
Licht-Luft8trombad906. 
Lichtreaktionenbei  Yol- 

Tox  globator  94. 
Lichtsinn  226. 

—  bei  Tagvögeln  282. 
Lidrefleze  888. 
Lidschluß,  horizontale  £al- 

busschwingongen   bei  899. 

—  Apraxie  des  481. 
Liebe,  Wesen  der  1277. 
Liege  sack,   sterilisierbarer 

921. 

Linkshändigkeit97,1298. 

Linsenkern,  Läsion  der 
G^end  des  und  Aphasie 
422,  428. 

Lipom atose,  diffuse  sym- 
metrische 407. 

Liquor  cerebrospinalis 
8.  Zerebrospinalflüs- 
sigkeit. 

Littlesche  Krankheit  s. 
Kinderlähmung,  zere- 
brale. 

Lohns  praefrontalis, 
Funktion  des  140. 

Luftbehandlung  902ff. 

Luft  druck  er  niedrigung, 
Wirkung  des  auf  den  Orga- 
nismus 916. 

Luftinjektionen,  subku- 
tane bei  Ischias  1015. 

Lumbago  traumatica8d5. 

Lumbalanästhesie  988ff. 

—  Abhängigkeit  der  Ton  der 
Konzentration  der  einge- 
spritzten Losung  127. 

—  AugenmuskellämiuDgen 
nach  642. 

—  Meningokokken -Meningi- 
tis nach  L.  mit  Storain  681. 

Lumbalpnnktion869,590, 
1014. 

—  bei  Genickstarre  527,  628, 
982. 

—  bei  Geisteskranken  1082, 
1088,  1100,  1107,  1850. 

—  beim  Status  epilepticus781. 
Lungen,        yasomotorische 

Nerven  der  211. 

—  Einfluß  der  Dünndarm- 
and  Ischiadikosreizung  auf 
die  Loftkapazität  der  206. 

—  Erkrankungen  der  durch 
den  Diplococcus  meningi- 
tidis  527. 


Lungenreflex  888. 
Lungentuberkulose     in 
derUnf  allbegutachtung  870. 

—  Rolle  der  bei  Geistes- 
krankheiten 1086,  1094. 

Lungenvagus,  Ursprung 
des  69. 

—  überleben  von  Kaninchen 
nach  Ausschaltung  beider 
212. 

Lustmord  1288. 
Lymphherzen,        spinale 
Innervation  der  hinteren  104. 


Magen,       exzitomotorisehe 

Wirkung  auf  den  198. 
Magen  bewegung,  Einfluß 

der  Vagusdiirchschneidung 

auf  die  212. 
Magenerweiterung, 

akute  bei  Eklampsie  788. 
— toxiche  Neuritis  bei729,780. 
Magensaftsekretion, 

psychische  und  assoziative 

212. 

—  Beziehungen  der  zu  psy- 
chopathologischen  Zustän- 
den 1098. 

Magnesium,  Einfluß  desauf 
das  motorische  Nerven- 
system 195. 

Magnesiumsalze,  toxische 
Wirkung  der  intravenösen 
Injektionen  von  125. 

Magnesinmssnlf at,  Wir- 
kung des  auf  das  Herz  196. 

—  intraspinale  Injektionen 
von  bei  Tetanus  1011, 1012. 

Mais,  Veränderungen  des 
Bückenmarks  durch  Mais- 
nahrung 808. 

Majestätsbeleidigung, 
gewohnheitsmäßige  1276. 

Makrochilie,  scheinbare 
bei  Hysterie  746. 

Maknlafrage  226. 

Makulär-hemianopische 
Lesestörung  466. 

Mal  sousoccipital  834. 

Malaria  571. 

Malonal  880. 

Manganophobie  657. 

Mangantoxikosen  557. 

Manie  1160 

Manisch-depressives 
Irresein  1128,  1147  flF. 

—  psychologische  ünter- 
sudiungen  an  Manisch- 
Depressiven  1048. 

Märchen,  Psychologie  und 
Sexnalsymbolik  der   1048. 

Markfaserschwund  in 
der  Hirnrinde  bei  progres- 
siver Paralyse  1191. 


Markscheidenstruktur 
der  peripheren  Nerven  42. 

Massage  087. 

Mas  tdarmneur  algie  852« 

Mathematische  Sinne  für 
Raum,  Zeit  und  Zahl,  Laby- 
rinth als  Organ  der  285. 

—  der  Geisteskrankheiten 
1849ff. 

Medikamentöse  Thera- 
pie der  Nervenkrankheiten 
874. 

MeduUa  ablongata,  phy- 
logenetische Verlagerungen 
der  motorischen  Kerne  der 
64. 

—  Erkrankungen  der  649. 

—  Beziehungen  der  zur  Pu- 
pille 151,  155. 

Medullarplatte,  Schlie- 
ßungsanomalien der  299. 

Medusen,  Keizversuche  an 
Sflßwassermedusen  98. 

Melancholie  1152ff. 

—  im  Prodromalstadium  der 
Dementia  praecox  1202. 

Melanophobie  bei  einer 
Hysterischen  754. 

Membrana  tympani,  Ner- 
venendigungen in  der  73. 

M e mb r  a  n  e n ,  Bolle  der  semi- 
permeablen bei  Entstehung 
elektrischer  Ströme  im  Kör- 
per 190. 

Meni^rescher  Sympto- 
menkomplex 59,286, 402. 

—  hypnotiscne  Suggestion  bei 
1007. 

Meningealblutung  668. 

Meningismus  688. 

Meningitis,  Behandlung  der 
traumatischen  977. 

Meningitis  cerebrospi- 
nalis epidemica  610, 
676. 

—  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen des  Bückenmarks 
bei  der  252. 

—  Lumbalpunktion  bei  der 
982. 

•—  Behandlung  der  1014. 

—  Behandlung  der  mit  Me* 
ningokokkensemm  954, 965. 

Meningitis  cerebrospi- 
nalis psendoepidemica 
685. 

Meningitis  gonorrhoica 
686. 

Meningitis  purulenta 
674,  682  ff. 

Meningitis  serosa  587. 

Meningitis  syphilitica 
690. 

Meningitis  tubercnlosa 
674,  680. 
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Meningocele  vertebrftlii 
mit  Teratom  kompliziert 
801. 

Meningoencephaiitista- 
bercalosa  699. 

Meningokokken  529ff. 

Meningokokkenserum 
954,  965. 

Heningokokken-Sper- 
matozystitis  634. 

Meningokokken  trager, 
gesunde  ohne  Genickstarre- 
fälle 536. 

Meningomyelitis,  akute 
657. 

Menstr  aation  BS  tö  ran- 
gen, hypnotische  Behand- 
lang der  1007. 

Menzels  Gehirn  45. 

Mergal  1013. 

Merkfähigkeit  1035. 

Mesenterialdrüse,  Be- 
handlung der  Sklerodermie 
mit  058. 

Mesenzephalon,  Anatomie 
des  56. 

MetachromatischeEern- 
und  Protoplasmafär- 
bung  der  Ganglienzelle  4. 

Metallsalze,  Einfluß  der 
auf  die  glatten  Muskeln  196. 

Metenzephalon,  Anatomie 
des  57. 

Meteorologische  Fakto- 
ren, Einfluß  der  auf  psychi- 
sche Leistungen  1046. 

Methylatropinum  bro- 
m  a  t  u  m  bei  Eindereklamp- 
sie 1011. 

Migräne  838. 

—  ophthalmoplegische  641. 

—  Befraktionsstörungen  als 
Ursache  der  459. 

—  Psychosen  im  Anschluß  an 
1086. 

—  Behandlung  der  1014. 
Mikrobeninfektion      der 

Nerven  261. 
Mikrographie  416. 
Mikrozephalie  270,  273. 

—  kombiniert  mit  zerebraler 
Kiuderlähmung  637. 

Mikrophthalmie,einseitige 
bei  Fazialislähmung  717. 

Milchsäure,  Auftreten  der 
bei  Eklampsie  788. 

—  Wirkung  der  auf  den  Herz- 
muskel 116. 

—  im  Amphibienmuskel  202. 
Militärdienst    der   geistig 

Minderwertigen  1079, 1141, 
1253,  1275. 

Militärgefangene,  psych- 
iatrische Beobachtungen  an 
1319. 

Militärpsychosen  1129. 


Milz,  Rolle  der  bei  der  Try- 
panosomiasis 661. 

Mimische  Muskulatur, 
Paresen  der  bei  (Geistes- 
kranken, Degenerierten  und 
Gesunden  1237,  1305. 

Minderwertige,  geistig 
M.  im  Heeresdienst  1079, 
1141,  1253,  1275. 

—  vor  Gericht  1319. 

—  Behandlung  und  Unter- 
bringung der  1864. 

Mineralwässer  911. 
Mi  ß  b  i  1  d  u  n  g  e  n  ,Entstehung 
der  103. 

—  am  Gehirn  270  ff. 

—  an  den  Extremitäten  Gei- 
steskranker 1248. 

Mitralstenose,  Eekurrens* 

lähmung  bei  720. 
Möbius,  zum  Andenken  an 

M.  1233. 
Molekularstrukturen  der 

Himteile  52. 
Molekulartheorie  der 

elektrischen  Erscheinungen 

der  Nerven  190. 
Mommsens  Gehirn  45. 
Mongolismus    1134,   1135. 
Moorbäder  912,  913. 
Moral  insanity  1094, 1108, 

1823. 
Mord  in  Notlage  1277. 
Mörder,    Psyoh  ologie    der 

1047,  1826. 
Morphinismus  in  forensi- 
scher Beziehung  1321. 

—  Behandlung  des  mit  Atro- 
pin  und  Strychnin  1349. 

Morphium,  Wirkung  des 
bei  versclüedenen  Darrei- 
chungsarten  121. 

—  stopfendeWirkung  des  124. 

—  kombinierte  Wirkung  von 
Atropin  und  auf  den  Magen- 
darmkanal 130. 

—  Wirkung  des  auf  das  Herz 
222. 

—  spezifisches  Antitoxin  ge- 
gen 133. 

Morphiumentziehungs- 
kur, Aphasie  während  der 
434. 

Morphium  Vergiftung 
559. 

Mortalität,  Verhältnis  der 
zur  Moralität  in  Italien 
1301. 

Morvanscher  Sympto- 
menkomplex 676. 

Motorische  Lokalisation 
149. 

Motorische  Symptome 
371  ff. 

Motorische  Zonen  der 
Hirnrinde  140,  141. 


Moussierende  Gasbäder 
909. 

Müdigkeit,  Einfluß  der  auf 
den  Übungswert  der  Arbeit 
97. 

Multostat  930. 

Mund,  Mitbewegnng  des  mit 
den  Augenlidern  400. 

Mundkrankheiten,  Bezie- 
hungen der  Nervenkrank- 
heiten zu  den  363. 

Maschelvergiftung,  Lilh- 
mungserscheinungen  bei 
126. 

Musculus  bicepsbrachii, 
Fehlen  des  langen  Kopfes 
des  76. 

Musculus  digastricus, 
Ursachen  der  Insertion  des 
am  Os  hyoideum  205. 

Mascoli  peronei  beim 
Menschen  und  bei  den  Säu- 
getieren 76. 

Musculus  retractor  bul- 
bi,  Innervation  des  906. 

Musculus  serratus  anti- 
eus  major,  isolierter  De- 
fekt des  705. 

—  Lähmung  des  nach  Heben 
einer  Last  als  Betriebsun- 
faU  864. 

Musikalisches       Falsch- 

hören  402. 
Musikalisches  Gehör  bei 

Schwachsinnigen  1141. 
Muskeln,  Anatomie  der  75, 

76. 

—  doppelte  Innervation  der 
209. 

—  Extraktivstoffe  der  124. 
Muskeln,    glatte,    Inner- 
vation der  71. 

—  Einfluß  der  Metallsalze  auf 
die  196. 

Muskelarbeit,  Einfluß  der 
auf  Herz  und  Nieren  bei 
Ringkämpfern  397. 

--  Einfluß  der  auf  den  Erfolg 
diätetischer  Kuren  894. 

~  und  Denkeik  108. 

Muskelatrophie,  degene- 
rative 703. 

—  neurotische  606,  701. 

—  progressive  606. 

—  progressive,  vorgetäuscht 
durch  Neuritis  731. 

—  spinale  606,  701. 
Muskelatrophie,    Wider- 
standsbewegungen bei  949. 

Muskeldefekte  606,  705. 

Muskelermüdung,  Einfluß 
der  bei  partiell  parathyre- 
oidektomierten  Hunden 
204. 

Muskelextrakt,  physiolo- 
gische Wirkung  des  203. 
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Maskeleztrakt,  toxischer 
118. 

Mnskelerkrankangeii, 
traumatische  868. 

Maskelkontraktionen, 
nachdauerode  812. 

llaskelkrampfe,  lokali- 
sierte 804. 

HaskelnerveD,  hemmende 
Fasern  in  den  207. 

Maskelphysiologie    169. 

—  allgemeine  198  ff. 

—  spezielle  206. 
Hnskelsaft,   Wirkung   des 

ausgepreßten  auf  das  Herz 

197. 
Muskelschwund,  hemiple- 

gischer  702. 
Muskelsensibilität,    Lo- 

kaüsation  der  145. 
MuskeltetanuSy     willkür- 
licher 189. 
Muskeltorso,  anatomisdier 

76. 
Muskelyerknöcherungen 

706. 
Muskelzuckung,      galra- 

nische  194,  931. 

—  rhythmische  mit  dem  Puls 
synchrone  bei  progressiver 
Paralyse  1195. 

Myalgie  862. 

Myatonie  606,  704. 

Myasthenia  gravis  pseu- 
doparalytica  568,  651, 
652,  653. 

Mydriasis  hysterica  744. 

Mydriatisch  wirkende 
Substanzen  im  Harn  127. 

Myelenzephalon,  Anato- 
mie des  58  ff. 

Myelinhaltige  Körper  im 
Zentralnervensystem  86. 

Myelitis  66iS,  657fi. 

—  akute  aufsteigende  570. 

—  chronische  als  ünfallfolge 
864. 

—  disseminierte  und  akute 
multiple  Sklerose  473,  480. 

—  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Malum  Pottii  und 
tuberkulöser  und  syphili- 
tischer M.  674. 

Hyelogenie  52. 
Myelomalazie  666,  660. 
Myelopathia  pellagrosa 

685. 
Myelotom  5. 
Myohypotonie  704. 
Myok}onie  808. 
Myoklonus   bei  Epilepsie 

771, 
Myositis  696,  705. 

—  bei  Sklerodermie  886. 
Myositis      degenerativa 


disoontinuata  bei  My- 
asthenia gravis  652. 

Myotonie,  Kombination 
von  Syringomyelie  mit  677. 

Myotonia  atrophica  808. 

Myotonia  congenita  808. 

Myxödem  813,  826,  826. 

—  kombiniert  mit  Akrome- 
galie  822. 

—  Schilddrnsenbehandlung 
des  958. 

Myxodematose  Idiotin, 
Knochenbefund  bei  einer 
1142. 

Myxödematöses  Irresein 
1174. 


Nabelschnur,  Nerven  in 
der  68. 

Naevi  im  Gebiet  des  Tri- 
geminus  ab  Ursache  spon- 
taner Hirnblutung  682. 

Nagel,  Veränderungen  des 
nachDurchschneidung  eines 
Medianusastes  210. 

Nagelfurchen,  Bedeutung 
der  für  die  Diagnose  gei- 
stiger Störungen  1075. 

Nahtreste  am  menschlichen 
Schädel  1295. 

Narkose,  physikalische 
Chemie  der  128. 

Nasale  Beflexneurosen, 
Headsche  Zonen  bM  881. 

Nasenerkrankungen, ner- 
vöse Erscheinungen  bei  408. 

—  Beziehungen  zwischen 
Augenleiden  und  400,  449, 
458,  459,  462. 

Nasenflügel,  das  Spiel 
der  96. 

Nasennebenhöhlen,  in- 
trakranielle  Komplikatio- 
nen bei  Erkrankungen  der 
368. 

—  Beziehungen  zwischen 
Augenleiden  und  Erkran- 
kungen der  459,  461. 

—  akute  Erkrankungen  der 
bei  Influenza  389. 

Nasenrachenerkrankun- 
gen,  Beziehungen  der  zur 
Taubstummheit  436. 

Natriumsalze,  Einfluß  der 
auf  die  Entwicklung  der 
Tetanie  802. 

Natrium  phosphoricum 
bei  Neurasthenie  1006. 

Neandertal-Spy -Grup- 
pe, Schädel  der  329. 

N  e  b  e  n  n  i  e  r  e  n  ,sympathische 
Fasern  in  den  69. 

—  Hypoplasie  der  und  Hy- 
drozephalos  50O. 


N  eb  e  n  n  lere  n ,  Veränderun- 
gen der  Hypophysis  nach 
Exstirpation  der  116. 

NegrischeKÖrperchen2. 

—  Beziehungen  der  zur  Toll- 
wut 258. 

Nephritis,  Verhalten  der 
Plexus  renalis  und  coeli- 
acus bei  812. 

Nephroptose,  bei  Geistes- 
kranken, Nephropexie  we- 
gen 1850. 

Nerven,  trophische  Funktio- 
nen der  90. 

Nerven,  peripherische, 
Anatomie  der  zerebrospi" 
nalen  67,  68. 

—  Physiologie  der  169,206 ff. 

—  spezielle  pathologische 
Anatomie  der  268,  809ff. 

—  Veränderungen  an  den  bei 
Geistesstörungen  1120. 

—  Krankheiten  der  707. 

—  Therapie  der  Krankheiten 
der  080. 

—  Chirurgie  der  986,  987. 
Nervenaufbrauch  362. 
Nervendehnung,  unbluti- 
ge 940. 

Nervendurchschnei- 
dung,   traumatische   781. 

—  Einfluß  der  auf  die  Struk- 
tur der  Zahnpulpa  261. 

Nervenendapparate  75. 

—  neuer  Typus  von  einge- 
kapselten sensiblen  74. 

Nervenendigungen,  che- 
mische Reizung  der  sen- 
siblen 196. 

Nervenfasern,  Anatomie 
der  40ff. 

—  pathologische  Anatomie 
der  254  ff. 

—  markhaltige  in  der  Netz- 
haut 448. 

—  scheinbare  Speisung  der 
mit  mechanischer  Erreg- 
barkeit seitens  ihrer  Ner- 
venzelle 209. 

Nervenfunktion,  die  er- 
sten Erscheinungen  der  im 
embryonalen  Leben  101. 

Nerven  heilstätten  921, 
928. 

Nervenkrankheiten,  Be- 
ziehungen der  zur  Epilep« 
sie  769,  774,  781. 

Nervenleitung,  Tempera- 
turkoeffizient der  Ge- 
schwindigkeit der  207. 

Nervenmark,  chemische 
Bestandteile  des  42. 

Nervenpfropfung  986. 

—  bei  Fazialislähmung  718. 
Nervenphysiologie,  spe- 
zielle 210ff. 
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Nervenplexac,  Sohenut 

d«r  409. 
Keryenregeneration  716, 

716. 
Koryenreaektion  986. 
NeryeDsubstani,  Leitung 

der  weißen  87. 
Keryeniellen,  Siniktar 

nnd  Verbindungen  der  39  ff. 

—  Unteienchnng  der  im  fri* 
■eben  Zustande  8. 

—  pathologische  Anatomie 
der  SiSffl 

Neryus  abdneens,  Läh- 
mung des  7flO. 

-^  Lähmung  des  infolge  yon 
Ohrenleiden  648,  648. 

-^  angeborene  Lahmung  des 
bei  Kutter  und  Tochter  641. 

Heryus  acusticus,  Ent- 
wieklung  des  78. 

—  Anatomie  des  69,  60. 

—  Verlauf  und  Funktion 
des  214. 

—  tabische  Atrophie  des  490. 

—  Tumoren  des  616. 
Neryus   cochlearis,   zen* 

trale  Endigung  des  68,  60. 

—  Verlauf  der  peripheren 
Fasern  des  im  Tunnelraum 
67. 

Heryus  cruralia,  Neuritis 
des  bei  Pentosurie  728. 

Neryus  facialis,  Ursprung 
des  62,  63,  148,  782. 

—  Kemregion  des  67. 

—  Lähmung  des  716  ff. 
Neryus       glossopharyn- 

geus,  Wunel  des  62. 
Neryus     hypoglossus, 
Kern  des  68. 

—  Lahmung  des  728. 

—  Lähmung  des  bei  ophtha!- 
moplegisdier  Migräne  852. 

Neryus  infraorbitalis, 
Lähmung  des  bei  Fraktur 
des  Jochbeins  und  des  Ober- 
kiefers 720. 

—  Besektion  des  987. 

Neryus  ischiadicns,  Ein- 
fluß der  Beizung  des  auf 
die  Luftkapazität  der  Lunge 
206. 

Neryus  ooulomotorius, 
Lähmung  des  641,  648. 

Neryus  opticus,  Endothe- 
liom  des  282. 

Neryus  radialis,  Behand- 
lung der  Verletzung  des  987. 

Naryus  recurrens,  Läh- 
mungen des  720,  721. 

Naryus  trigeminus,  Ana- 
tomie des  68. 

—  aerebrale  Warsei  des  68. 

—  zentraler  Verlauf  des  61. 


Neryus  trigeminus,  kau- 
dale  RndiguBg  der  bulbo- 
spinalen  Wurzeln  des  61. 

—  Funktion  des  210. 

— Behandlung  der  Neuralgien 
des  1016. 

—  Ezstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  wegen  Neunlgie 
des  987. 

—  Badiotherapie  bei  Neur- 
algie des  981. 

Neryus  ulnaris,  Lähmung 

des  726,  727. 
Neryus  yagus,  Wunel  des 

62,  68. 

—  Ursprung  des  Lungenyagus 
69. 

—  kaudale  Endigung  der 
bulbospinalen  Wurzeln  des 
61. 

^  Physiologie  des  211,  212, 
216,  216. 

—  reblose  Ausschaltung  des 
durch  Kälte  208. 

—  autogenetische  Entvriok- 
lung  der  ohromotropenWir- 
kui^  des  214. 

—  Einfluß  des  Veratrins  auf 
die  herzhemmende  Wir- 
kung des  208. 

—  Lähmung  des  722. 

—  Lähmung  des  bei  Syiingo- 
myelie  679. 

Neryus  yestibularis,  kau- 
dale Endigung  der  bulbo- 
q^inalen  Wurzeln  des  61. 

Neuralgien  888. 

—  bei  Melancholie  1162. 

—  Behandlung  der  1014, 
1016,  1016. 

Neurasthenie  788. 

—  Bedeutung  der  in  der 
Augenheilkunde  446. 

—  und  progressiye  Paralyse 
1196. 

—  Benten-N.  864. 

—  Behandlung  der  896, 1008, 
1006,  1006. 

Neuritis  728ff. 
•—  multiple  668. 

—  anatomische  Veränderun- 
gen bei  261. 

—  Alkohol-N.  1167. 
Neuritis  interstitialis 

hypertrophica  pro- 
gressiya  811. 
Neuritis  optica  bei  Cho- 
rea 796. 

—  bei  eitriger  Mittelohrent- 
zündung 446. 

—  Beziehung  der  zu  Hirn- 
tumoren 607. 

—  in  der  Fruhperiode  der 
Syphilis  448. 

—  hydrotherapeutische  Be- 
handlung der  901. 


Neuritis  retrobulbaris 
468. 

—  infolge  yon  Jodoformin- 
toxikation 468. 

—  kombiniert  mit  Tabes  489. 

—  Prognose  der  468. 
Neurobiologie,  Aufgaben 

der  24. 
Neurofibrillen  29,  81,  82, 

88,  89,  42. 
^  intrazelluläre  82. 

—  pathologische  Verände- 
rungen der  248,  249,  260. 

Neurofibromatose,  patho- 
logische Anatomie  der  810, 
811. 

Neuroglia  48,  44. 

—  Funktion  der  92. 

—  pathologische  Anatomie 
der  262. 

Neurologie  im  Beginne  des 

19.  Jahrhunderts  869. 
Neuronenbahnen  29. 
Neuronlehre  29,  80, 88, 48. 
Neuronophagie  246,  248, 

262. 
Neuropathia  sezualis, 

physikalische    Behandlang 

der  897. 
Neurosen    und  Psychosen 

1166. 
Neurotische         Muskel- 
atrophie 696,  701. 
Neurotische  Symptome, 

Psychologie  und  Therapie 

der  1048. 
Neurotoxisches  Serum 

128. 
Neurotozine   ab   Ursache 

des    epileptischen    Anfalls 

769. 
Netzhaut,  markhaltige  Ner- 

yenfasem  in  der  4&. 
-»  chemische   Beaktion   desr 

isolierten  des  Frosches  226. 

—  Veränderungen  der  durdi 
Licht  227. 

Netzhautgefäfie,  entopti- 
sche Wahrnehmung  der  im 
Moment  des  Emaehens 
1084. 

Netzhautstrome,  Physio- 
logie der  188,  190. 

Netzwerk,  intrazelluläres 
der  Neryenzelle  81. 

Niere,  osmotische  Arbeit  der 
210. 

—  Einfluß  des  Vagus  auf  die 
216. 

—  Veränderungen  der  bei 
Arteriosklerose  128, 

—  Veränderungen  der  nach 
Neryendurchschneidung 
210,  218,  216. 

Nierendekapsulation  bei 
Eklampsie  988. 
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Nierenyenen,  epileptische 
Krisen  nach  Unterbindung 
der  774. 

Nikotin,  Einfloß  des  auf  den 
Muskel  195. 

—  £influB  des  auf  die  Zir- 
knlationsorgane  122. 

Nikotinvergiftung  554, 
555. 

Novaspirin  878. 

KoYokain  879. 

Nordseebäder  920. 

Nucleus  arciformis,  He- 
terotopie  des  64. 

Nucleus  dentatus,  Ver- 
änderungen im  bei  zere- 
bellarer  Haltung  868. 

Nukleogen  1003. 

Nykthemeraler  Rhyth- 
mus 108. 

—  bei  Actinia  equina  82. 

N  7  s  t  a  g  m  u  s ,  Himbahnen  f  ür 
den  640. 

—  infolge  von  Cholesteatom 
403. 

—  vertikaler  bei  otitischer 
Leptomeningritis  parulenta 
589. 

—  bei   akuter  Poliomyelitis 


Obstipation,  psychische 
Störung  bei  1174. 

— Behandlung  der  mit  fleisch- 
loser Ernährung  897. 

Ödeme  bei  progressiver  Pa- 
ralyse 1195. 

—  akutes  zirkumskriptes  834. 

—  akutes  umschriebenes  der 
Sehnervenpapille  458. 

Odilon,  die  Affäre  0.  1087. 
Öffnungserregung,  Theo- 
rie der  198. 
Ohnmächten  1087. 

—  Veränderungen  des  Pulses 
und  des  BlutcOrucks  bei  395. 

Ohr,  mikroskopische  Unter- 
suchung des  inneren  339. 

—  Erscheinungen  von  seiten 
des  bei  Genickstarre  526. 

—  elektro-katalytische  Be- 
handlung des  986. 

Ohrelektrode  980. 
Ohrenerkrankungen  nach 
Trauma  871. 

—  Beflexepilepsie  bei  774, 
781. 

—  Simulation  und  Dissimu- 
lation von  401. 

Ohrmuschel,  Bedeutung 
der  für  das  Hören  234. 

—  Bedeutung  der  für  die 
Feststellung  der  Identität 
1268. 


Ohrschwindel  durch  Ope- 
ration geheilt  978. 

Ohrspitze  bei  einem 
schwachsinnigen  Kinde 
1140. 

Okkultismus  1231. 

Okzipitalneuralgie  851. 

Olive,  die  obere  58. 

Olivenbündel  Bechte- 
rews, Verlauf  des  63. 

Oophorin  958. 

Ophthalmia  sympathica 
456. 

Ophthalmoreaktion  in 
der  Psychiatrie  1095. 1098, 
1110. 

Opium,  Meteorismus  nach 
880. 

Opium -Bromkur  bei  Epi- 
lepsie 1010. 

Opsonischer  Index  957. 

Opsonische  Kraft  des  Se- 
rums der  Genickstarre- 
kranken 532,  533. 

Optik,  physiologische  224ff. 

Optische  Täuschungen 
232. 

Orbita,  Beziehungen  der  zu 
den  Fossae  pterygo-palati- 
nae  331. 

—  Chirurgie  des  retrobulbä- 
ren Baumes  der  978. 

Organgefühle,  Störungen 
der  381. 

Organ  empfindungsträu - 
me  1088. 

Organische  Psychosen 
1175. 

Organotherapie  943, 

Orientierung  am  eigenen 
Körper,  Störungen  der  864. 

Ornithorhynchus,  Ent- 
wicklung des  26. 

Orthopädie  987. 

Osmotischer  Druck,  Ein- 
fluß des  auf  die  Beizbar- 
keit  des  Muskels  196. 

—  Wirkung  des  auf  die  Ner- 
venzellen 254. 

Osmotische  Theorie  der 

Zellelektrizität  191. 
Ösophagus,  Peristaltik  des 

nach      Vagusdurchschnei- 

dung  212. 
Osteitis  syphilitica  de- 
form ans  bei  Tabes  493. 
Osteolipom  des  Infnndibu- 

lum  613. 
Osteom  der  Halswirbelsäule 

mit    Kompressionsmyelitis 

659. 
Osteomalazie  386. 
Oszillierende       Ströme, 

Einwirkung    der    auf    das 

Herz  222. 


Otitis  media,  Gehimkom- 
plikationen  nach  622ff. 

—  Meningitis  im  Anschluß  an 
588,  586. 

—  Neuritis  optica  bei  eitriger 
446. 

Ovarialeztrakt,  vasodila- 
tatorischer  Einfluß  des  auf 
die  Schilddrüse  123. 

Ovariotomie,  Einfluß  der 
auf  das  Wachstum  128. 

Ozalsäurevergiftung, 
Polyneuritis    der    Hühner 
und  Beriberi  als  730. 

Ozetbäder  909,  910. 


Pachymeningitis  674, 

590. 
Pagetsche  Krankheit  bei 

einem  Tabiker  498. 
Palliale   Kommissur    bei 

Pteropus  edulis  52. 
Pankreas,     antagonistische 

Wirkung  von  A&opin  und 

Physostigmin  auf  das  125. 

—  zytologische  Veränderun- 
gen im  nach  Besektion  und 
Beizung  des  Vagus  und 
Sympathikus  212. 

PanOphthalmie,  metasta- 
tische bei  otitischer  Sinus- 
phlebitis  623. 

P  a  p  a  i  n ,  Wirkung  des  auf  das 
durch  die  Gehimsubstanz 
neutralisierte  Tetanusgifk 
125. 

Papilla  nervi  optici,  kurz- 
dauerndes  Ödem    der   bei 
akutem  umschriebenem 
ödem  458. 

Papulae  von  Betzius  45. 

Paradoxer  Reflex  389. 

Para-Bpilepsie  772. 

Paraganglion  69. 

Paralyse,  progressive 
1183  ff. 

—  juvenile  Form  der  1187. 

—  seltene  Fälle  von  1105. 

—  Veränderungen  im  Nerven- 
system bei  261,  295. 

—  Verhalten  der  Fibrillen  bei 
249. 

—  Frnhsymptome  der  868. 

—  Serodiagnostik  der  508ff. 

—  Behandlung  der  mit  Atoxyl 
1349. 

—  Tuberkulinkur  bei  1351. 

—  Antisera  bei  1351. 
Paralysis  agitans  672. 
Paramyospasmus  tonicus 

809 
Paranoia  1154,  1155,  1156. 

—  Verbrechen  eines  Paranoi- 
kers  1392. 
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Paranoide  Symptomen- 
komplexe bei  Degenerier- 
ten 1112. 

Paraphysis,  Entwicklnng 
der  bei  den  Schlangen  55. 

Paraplegie,  fiamiliäre  666, 

—  funktionelle  spastische  480. 

—  der  Greise  296. 
Parasympathische      Ge- 
schwülste 811. 

Parathyreoidea  116»  818, 
887. 

—  Physiologie  der  118,  119, 
121. 

—  Veränderungen  an  der  bei 
Myxödem  825. 

»  Verändeningen  der  bei 
Tetanus  791. 

—  Tetanie  nach  Entfernung 
der  800. 

Parathyreoidektomie, 
Einfluß    der    Muskelermfi- 
dung  nach  partieller  204. 

Parathyreoidin  bei 
Eklampsie  957. 

—  bei  Tetanie  958. 
Parietalauge  von  Lacerta 

agilis  und  Anguis  fragilis 
72. 

Parietallappen,  Erkran- 
kungen des  866. 

Pasteursche  Vakzina- 
tion, Grunde  der  Lähmun- 
gen bei  der  126. 

Patellarreflex  888,  884. 

—  Physiologie  der  163,  166. 

—  zeitweises  Fehlen  der  bei 
Hysterie  751. 

Pathologische  Anato- 
mie, allgemeine  der  Ele- 
mente des  Nervensystems 
238. 

—  spezielle  des  Gehirns,  des 
Rtickenmarks  und  der  peri- 
pherischen Nerven  263. 

Pektor alisdefekt,  einseiti- 
ger kongenitaler  705. 
Pellagra  180,  566. 

—  Geistesstörung  bei  1171, 
1172. 

—  Myelopathie  bei  685. 

—  .Rückenmarksverandemn- 
gen  bei  806. 

—  Atoxylbehandlung  der 
1009. 

Pentosurie,  Neuritis  des 
Nervus  cruralis  bei  728. 

Periarteriitis  nodosa  ce- 
rebralis  290. 

Peristaltik  des  embryo- 
nalen Darmes  205. 

—  Steigerung  der  durch  In- 
.  jektion  von  Purgantien  195. 

— Wirkung  des  Physostigmins 
auf  die  Anregung  der  208. 


Peritoneum,      Sensibilität 

des  218. 
Perivasale     Korperchen 

im  Gehirn  86. 
Peroneuslähmung      nach 

einer  Entbindung  728. 
Perseveration  416. 

—  Einfluß  der  auf  den  Asso- 
siationsvorffang  1086. 

Persönlichkeit,  Analyse 
der  1064. 

—  Umänderung  der  im  Bausch 
1075. 

Perversitäten,  sexuelle 
1277  ff. 

—  strafrechtliche  Behandlung 
der  1824. 

Perzeptionszeit  von 
Stimmgabeln,  Grenzen  der 
per    Luftleitung    und    per 
Knochenleitung  284. 

Petit  mal  770. 

Pferdesterben,  epidemi- 
sches infolge  verdorbenen 
Futters  660. 

Pflegepersonal  in  Irren- 
anstalten 1856. 

Phantasten,  degeneratiye 
1069. 

Phimosis  and  Zwangsvor- 
stellungen 1106. 

Phonasthenia  435. 

Phonation  205. 

Phosphaturie  als  traumati- 
sche Neurose  865. 

Photoelektrische  Fluk- 
tuationen des  isolierten 
Froschauges  189. 

Phototropismus  bei  Bran- 
chellien  88,  84. 

Physikalische  Faktoren, 
Einfluß  der  auf  die  primäre 
Färbbarkeit  des  Nerven- 
gewebes 2. 

Physikalische  Therapie, 
physiologische  Grundlagen 
der  890. 

Physiognomik  undLavater 
1046. 

Physiologie,  allgemeine 
des  Nervensystems  77. 

—  spezielle  des  Gehirns  134. 

—  spezielle  des  Rückenmarks 
162. 

—  der  peripherischen  Nerven 
und  Muskeln  169. 

—  des  Stoffwechsels  107. 
Physostigmin,      Wirkung 

des  auf  die  Anregung  der 
Peristaltik  208. 

—  antagonistische  Wirkung 
von  Atropin  und  auf  das 
Pankreas  125. 

Pia  mater,  Gliomatose  der 

805. 
Pied  tabetique  498. 


Figm  e  n  t  ze  llen ,  scheinbare 
Gestaltändemngen  der  90. 

Plazenta,  Nerven  in  der  68. 

Plasmazellen,  Genese  der 
86. 

—  Entstehungsweise  der  bei 
experimenteller  Enzephali- 
tis 598. 

Plattfuß,  Atrophie  des  Fle- 
xor  hallucis  longus  bei  703. 

Plazophoren,  Rncken- 
sinnesorgane  der  74. 

Plethysmographische 
Untersuchungen  bei 
affektiven  Psychosen  1115. 

Plexus  brachialis,  Ana- 
tomie des  67. 

—  Einfluß  der  Halsrippe  auf 
den  725. 

—  Lähmungen  im  Gebiet 
des  nach  Beckenhochlag^ 
rung  725. 

—  Entbindungslähmung  der 
sensitiven  l^ile  des  726. 

—  Neuralgie  des  861. 
Plexus  chorioidens  44. 
Plexus  coeliacus,  Neurose 

des  849. 

—  Verhalten  des  bei  Nephritis 
812. 

Plexus  renalis,  Verhalten 
des  bei  Nephritis  812. 

Plexus  solaris,  Anatomie 
des  70. 

Plexus  tympanicus, Affek- 
tion des  bei  Kittelohr- 
eiterung 718. 

Plexuszerreißung,  hohe 
725. 

Plombi^res  912. 

Pneumatisation  des  Mar- 
kes in  den  Vogelknochen 
828,  380. 

Pneumokokken-Menin- 
gitis  584. 

Pneumonie,  Psychosen  im 
Zusammenhang   mit  1172. 

Polioenzephalitis  691. 

Poliomyelitis  570,  68d. 

Poliomyelitis  acuta  252. 

Politische  Ereignisse, 
psychische  Störungen  anf 
dem  Boden  von  1089. 

Polymyositis  706,  728ff. 

—  akute  570. 

— Kombination  der  mit  Idiotie 
und  Tetanie  808. 

Polyneuritische  Psy- 
chose 1167. 

Polyzythämie  undZwangs- 
vorsiellungsneurose  757. 

Porenzephalie  286,  59S. 

Poriomanie  777,  1816. 

Pottsche  Krankheit  885, 
661,  663,  678,  674,  676. 
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Pottsche  Krankheit  and 
tuberkulöse  Meningitis  581. 

—  bei  Jßöckenmarlusyphilis 
509. 

Priapismus»  leukämisober 
mit  nervöser  Pathogenese 
406. 

Processus  rami  mandi- 
bularis  881. 

Progressive  Muskel  atro- 
phie  696. 

Prostituierte,  Fingerab- 
drucke von  1296. 

—  strafrechtliche  Behandlung 
der  1261. 

Prüfung  für  Irrenarzte  1099. 

Pruritus  bei  Tabes  492. 

Pseudobulbärparalyse 
658,  654. 

Pseudoleukamie,  kom- 
biniert mit  Basedowscher 
Krankheit  829. 

Pseudologia  phantastioa 
1817. 

Pseudoneurasthenie  im 
Yorstadium  der  Dementia 
praecox  1202. 

Pseudoparalysis  satur- 
nina  555. 

P8eudoparaplegie,rachi- 
tische  708. 

Pseudospastische  Parese 
mit  Tremor  811. 

Pseudotabes  syphilitica 
509. 

Ps  e  u  d  o  t  e  ta  n  i  e,  hysterische 

.  758. 

Pseudotumorcerebri607, 
608. 

Psychiatrie,  gerichtliche 
1806. 

Psychiatrisch- theolo- 
gische       Grenzfragen 
il04. 

Psychoanalytische  Me- 
thode nach  Freud  1047. 

Psycho- galvanisch  es 
Reflexphänomen  890. 

Psycholepsie  772. 

Psychologie  1016. 

—  kriminelle  1299  ff. 
^  des  Kindes  1041  ff. 
Psychopathische  Dispo- 
sition 1128. 

—  ererbte  und  anerzogene 
1081. 

Psychophysische  Gleich- 
gewichtsstörungen 
1094. 

Psycho-reflektorische 
Krankheitssymptome 
890. 

Psychorhythmus  1090. 

Psychosen  s.  Geistes- 
krankheiten. 

Psychotherapie  1001. 


Psycho  traumatische 

Symptome,  Analyse  der 

1047. 
Ptomainvergiftung  unter 

dem  Bilde  einer  Meningitis 

587. 
Pubertät,    Erotismas    der 

1278. 

—  moralisches  Irresein  des 
1804. 

Pubertätspsychosen 
1075,  1101. 

Puerperalpsychosen 
1078,  1082,  1108,  1112. 

Puls,  Veränderung  des  bei 
Ohnmachtsanfällen  896. 

Pupille,  allgemeine  Patho- 
logie der  446. 

—  Beziehungen  der  MeduUa 
oblongata  zur  161,  155. 

—  willldirliche  Erweiterung 
der  461. 

Pupillenbewegungen 
448. 

Pupillen  erweiterun  gs- 
reflex,  zentrifugale  Bah- 
nen des  158. 

Pupillenreaktion226,227. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1198. 

Pupillenstarre,  reflek- 
torische 462. 

—  Verhalten  des  Kücken- 
marks bei  168. 

—  Beziehungen  zwischen  Lä- 
sionen des  Halsmarks  und 
157,  168. 

—  bei  flalswirbelfraktur  667. 

—  im  hysterischen  Anfall  und 
bei  Synkope  750. 

—  Differentialdiagnose  zwi- 
schen reflektorischer  und 
absoluter  445. 

Pupillenträgheit  462. 

Pupillen  Untersuchung 
446,  448,  449,  455,  457. 

—  bei  Geisteskranken  1125, 
1127. 

Pupillenwechsel,  konti- 
nuierlicher bei  angeborener 
Okul  omotori  U8lähmung648. 

Pupillometer  457,  468. 

Purgantia,  Steigerung  der 
Peristaltik  durch  Icgektion 
von  195. 

Pyozyanase  Desinfektion 
mit  bei  Micrococcus  catar- 
rhalis  und  Meningokokkus 
im    Nasenrachenraum  526. 

Pyramidenbahnen,  Ana- 
tomie der  54. 

—  Entwicklung  der  Neuro- 
fibrillen in  den  42. 

—  physiologische  Wertung 
der  165. 


Pyramidenbahnen,  Be- 
teiligung der  bei  Poliomye- 
Utis  695. 

Pyramidenbtindel,  Ab- 
normitäten des  278. 

Pyramidenseiten  sträng, 
Verlauf  der  Faserznge  im 
159. 

Pyramidon  878. 


Quecksilberbehand- 
lung, Einfluß  der  auf  das 
Zustandekommen    metasy- 
philitischer Erscheinungen 
1018. 

Quecksilbervergiftung 
557. 

Querulantenwahn     1064, 
1817,  1818. 

—  und  Hysterie  1154. 

Quinquaudsches  Phäno- 
men 876,  1164. 


Bachenerkrankung,  Be- 
deutung der  bei  der  Ge- 
nickstarre 581. 

Bachitis  als  Entwicklungs- 
anomalie der  Bindesubst^- 
zen  571. 

—  Veränderungen  am  Seh- 
organ bei  466. 

Bad i um,  Wirkung  des  auf 
die  Muskelkontraktion  198. 

Bandzellen  peripherer 

Ganglienzellen  45. 

Bässen  und  Geisteskrank- 
heiten 1242. 

B  a  1 1  e  n ,  Physiologie  der 
weißen  102,  108. 

Bauchvergifttung,  Ner- 
venschwäche der  Feuer- 
wehrleute nach  757. 

Baumanschauung,  Onto- 
genese der  229. 

Bau  wolf  in  als  Herzgift  228. 

Baynaudsche  Krankheit 
818,  881  ff. 

B  e  a  k  t  i  o  n ,  ungewöhnlicher 
Typus  einer  beim  Hunde  88. 

Beaktionszeit  im  Eindes- 
alter  1048. 

Becessus  saccularis  56. 

Beflexe  888ff. 

—  Bezeptoren  für  die  102. 

—  Erscheinungen  von  Seiten 
der  nach  Durchsohneidung 
der  hinteren  Wurzeln  164. 

—  Verhalten  der  bei  Tabes 
492. 

Beflexarme  Tiere  89. 
Beflexbogen,  Verlauf  des 
zentripet^en  Teiles  der  156. 
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Regeneration  der  Nerren 

956  ff. 
Beichenbaeh-Ünter- 

Buchungen  89. 
Beil,  Besiehangen  iwischen 

Intensität   des   und   Höhe 

der  reflektorischen  Zuekung 

97. 
Beizang  durch  Elektrisitiit 

198  ff. 

—  durch  Licht  195. 
Beligionshygieno  1286. 
Beligionspsychologie 

1048. 
Beligionsübang  and 

Zwangshandlung  1047. 
Bentenänderung  and  ärzt- 
liche Gutachten  859,  860. 
Bentennearasthenie  864. 
Besidaärsymptome  1087, 
Besonanztheorie,       eine 

neue  Stütze  des  Helmholtz- 

schen  238. 
BesorptionsYorgänge, 

Beziehungen   des  Nerven- 
systems za  den  127. 
Betropharyngealabszes- 

se  bei  otogenen  Biterangen 

626. 
Bettungshaasarbeit   und 

Psychiatrie  1357. 
Beut  er,  die  Krankheit  Fritz 

B.  1236. 
Bhythmische    Eontrak- 
tionen der  Froschangen- 

maskniatur  205. 
Bhythmische     Beizung, 

Apparat  zur  198. 
Bhythmische    Tätigkeit 

des  quergestreiften  Muskels 

200. 
Bhythmus,    nykthemeraler 

bei  Actinia  equina  82. 
Biehtnngsbewegungen 

niederer        schwimmender 

Organismen  97. 
Biechepithelien  75. 
Biesenwuchs  613,  822. 
Biesensellensarkom      in 

den  Bückenwirbeln  835. 
Binnescher  Versuch  402. 
Boderbirken  923. 
Bontgendiagnostik     des 

Schädels  und  Gehirns  827. 
Bontgenstrahlen,  Bedeu- 

tong  der  in  der  Neurologie 

862. 

—  Einfluß  der  auf  den  Ei- 
weißumsatz bei  Basedow- 
scher Krankheit  820. 

Bückenmark,  Anatomie 
des64ff. 

—  spezielle  Physiologie  des 
162. 

—  spezielle  pathologische 
Anatomie  des  263,  299  ff. 


Bückenmark,  Symptome 
Ton  Seiten  des  864 ff.,  868ff. 

—  traumatische  Erkrankun- 
gen des  663,  868. 

Büokenmarksblutnng, 
traumatische  bei  beginnen- 
der Tabes  405. 

Bückenmarksgesohwül- 
ste  680. 

—  pathologische  Anatomie 
der  805. 

—  Operation  der  981. 
Bückenmarkskrankhei- 

ten,  tuberkulöse  656,  661. 

—  Therapie  der  989. 
Bückenmarkslähmungen 

982. 

Bückenmarkssyphilis 
mit    Pottscher    Krankheit 
509. 

Buhe  und  Muskelarbeit  in 
ihrem  Einfluß  auf  den  Er- 
folg diätetischer  Kuren  894. 

Busselsches  Bündel  60. 


8. 

Saccharomykose  der  Me- 
ningen 585. 

Sachverständige,  Tätig- 
keit der  1326. 

—  psychiatrische  1814, 1316. 
Sadismus  1283. 
Sajodin  888. 
Saitenelektrometer  189, 

931. 

Salona,  Schädel  von  der 
Begräbnisstätte  zu  S.  828. 

Salze,  Einfluß  der  auf  die 
respiratorische  Tätigkeit 
der  Gewebe  117. 

Sanatorienbehandlung 
925. 

Santonin,  Wirkung  des  auf 
die  Farbenempfindung  282. 

S  ar  k  0  m  der  Wirbel  682, 684. 

Sarkomatose  des  Gehirns 
und  Bückenmarks  280, 281, 

Sauerstoff  gas  Wechsel, 
Störungen  des  1178. 

Sauerstoffmangel,  Wir- 
kung des  201. 

Säufer-Skorbut  686. 

Säuglingskrämpfe,  Be- 
deutung der  für  die  weitere 
Entwicklung  der  Individuen 
785,  787,  804. 

Schädel,  Anatomie  und  Er- 
krankungen des  827  ff. 

—  Anomalien  prähistorischer 
1297. 

—  Veränderungen  am  Seh- 
organ bei  Vorbildungen  des 
456. 

Schädelbrüche  976. 


Schädelgrube,  Geschwül- 
ste der  hinteren  646. 

Schädelmaße  und  Beruf 
330. 

Schädelstücke  976. 

Schädelverletzungen  (s. 
auch  Kopfverletzung) 
861,  862,  976  ff. 

—  und  Geisteskrankheit  1078. 
1074,  1108. 

Sohalleinwirkung,  Schä- 
digung des  Gehörs  durch 
401,  871. 

Schalleitungsapparat 
233. 

Schalleitungsverände- 
rungen   des  Schädels  bei 
intra-  und  extrakraniellen 
fierderkrankungen  402. 

Schallverstärkung,  pa- 
thologische 402. 

Schärpenbündel  Peres 
57. 

S  ch  ar  1  a  c  h ,  Hemiplegie  nach 
632. 

Scheidenzellen  peripherer 
Ganglienzellen  45. 

Schielen,  Vererbung  des 
465. 

—  willkürliches  des  einen  bei 
Primärstellung  des  anderen 
Auges  461. 

Schilddrüse,  Physiologie 
der  118,  120,  121,  128. 

—  Pathologie  der  826  ff. 

—  Einfluß  der  auf  die  Ent- 
wicklung des  Embryo  117. 

—  Veränderungen  der  Hypo- 
physis  nach  Ezstirpation 
der  116. 

—  Beziehungen  der  zur  Lak- 
tation 128. 

—  Vergrößerung  der  im  An- 
schluß an  epileptiforme 
AnfäUe  775. 

—  Tetanie  nach  Besektion 
der  800. 

—  Erkrankung  der  durch 
Jodintozikation  556. 

Schläfenlappen,  Funktion 

des  141.  * 
Schläfenlappe  nabszeß 

624. 

—  otitischer  977. 

—  mit  Aphasie  420. 
Schläfenwindung,    Zyto- 

architektonik  der  ersten  49. 

—  Läsion  der  und  Aphasie 
420. 

Schlaf  91,  92,  98, 101,  106. 

—  elektrischer  88,  988. 

—  pathologischer  1120. 

—  Verhalten  der  Befleze  im 
884. 

—  und  Hysterie  744. 
Schlafkrankheit  661  ff. 
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Schlafkrankheit,  Verhal- 
ten der  Nenrogflia  bei  26S. 

—  and  progresflive  Paralyse 
1188. 

S  c  h  1  af  Lo  8  igk  e  i  t  ,y  erhalten 
der  Hirnzellen  bei  experi- 
menteller 02. 

—  Behandlung  der  1009. 

—  infolge  von  Störungen  des 
Vorschlafs  1096. 

—  Bückkehr  der  veränderten 
Nervensellen  in  den  nor- 
malen Zustand  nach  ex- 
perimenteller 258. 

—  Behandlung  der  1007. 
Schlafmittel,      Wh-kungs- 

weise  der  877. 

Schlafstörungen  1119. 

Schlagyolumen  des  Her- 
zens 221. 

Schlangengifte,  Wirkung 
der  auf  das  NervenB3r8tem 
268. 

Schlingmnskulatur,  kon- 
tinuierliche rhythmische 
Krämpfe  der  648,  865. 

Schlingstörnngen  bei  Te- 
tanus 791. 

Sehluckreflex,  zentrale 
Störung  des  160. 

Schlund,  Parese  des  728. 

Schmerz,  Verhalten  des 
Blutdrucks  zum  82,  85, 848. 

—  beim  manisch-depressiyen 
Irresein  1151. 

Schmerzempfindlich- 
keit,  Brhaltenbleiben  der 
nach      Hemisektion      des 
Bückenmarks  168. 

Schmerzsinn,  lokale  Herab- 
setaung  des  durch  den  elek- 
trischen Strom  987. 

Sohneckenfenster,  Funk- 
tion des  288. 

Schottische  Teilabrei- 
bung 899. 

Schreiben,  automatisches 
1066. 

Schreibkrampf  807. 

Schreibübung,  linksseitige 
416. 

Schule  und  Infektionskrank- 
heiten 569. 

Schwachbegabte  Kinder 
1186. 

—  Unterricht  an  den  Schulen 
für  1865,  1866. 

Schwachsichtige,  Ausbil- 
dung der  1009. 

Schwachsinn  1188. 

Schwachsinnige,  Zeugnis- 
fähigkeit der  1827. 

Schwangerschaft,  einge- 
bildete mit  darauf  folgen- 
der wirklicher  750. 

—  und  Epilepsie  771. 


Schwangerschaft,  Ge- 
nickstarre während  der  626. 

Schwangerschaftspsy- 
chosen 1082,  1108. 

Schwangerschaftsunter- 
brechung, künstliche  bei 
Geisteekranken  1849,1850. 

Schweben  der  Baubvögel 
206. 

Schwefelkohlenstoff- 
vergiftung  567. 

Schweifianomalien      bei 
Bückenmarkskrankheiten 
668. 

Schweisse,  hysterische  752. 

Schwerpunkt  des  Kör- 
pers ,  Verschiebung  des  181 . 

Schwielenkopfschmerz 
846. 

Schwimmbeweg  nngen97. 

Schwimmende  Sanato- 
rien 919. 

Schwindel  nach  Gommotio 
cerebri  364,  876. 

—  nach  Unfällen  378. 

Schwindelgefühl,  dauern- 
des nach  Fall  auf  den  Kopf 
862. 

Seeklima  917. 
Seelsorge  und  Psychiatrie 

in    der  Korrektionsanstalt 

1868. 
Seekrankheit,       Biersche 

Stauung  bei  920. 
Seemanns  beruf  und  Far- 

beosinn  280. 
Seereisen,     therapeutische 

918. 
Segmenttheorie  Lobs  86. 
Sehbahn,  Eintritt  der  in  die 

Hirnrinde  58. 
Sehhügel,      Erkrankungen 

der  866. 
Sehnenreflexe,  Fehlen  der 

bei  Hirntumoren  612. 
Sehnenüberpflanzung 

bei    Muskellähmung     und 

Kontrakturen  684. 
Sehnerv,  Degeneration  des 

bei  der  Trjrpanosomentabes 

der  Hunde  490. 

—  teilweise  AusreiBung  des 
458. 

Sehnervenatrophie  und 
Dmckexkavation  464. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1198. 

Sehnervenfasern,  atypi- 
sche 67. 

Sehnervengeschwülste, 
konservative  Operation  der 
452. 

Sehpurpnr  und  Dunkel- 
adaptation bei  Hühnern  281. 

Sehschärfe  226. 


Sehsphäre,  Lokalisation  der 
kortikalen  429. 

Seidenwurm,  der  Eierlege- 
apparat des  96. 

Seifenlösungen,  Aufnah- 
me von  durch  das  Darm- 
epitiiiel  127. 

Selbstmord  1078,  J271ff. 

Selbstverhungerungs- 
absicht  1110. 

Selbstverletzung  im  ka- 
tatonischen Baptus  1128. 

Selbstverstümmelung 
bei  Tieren  84,  86,  99, 100, 
101. 

Sekretion,  Physiologie  der 
inneren  126. 

Sella  turcica,  Tumor  im 
Gebiete  der  610. 

Sensibilatoren,  mecha- 
nische 97. 

Sensibilität  878fi. 

—  protopathische  und  epi- 
kritische 209,  210. 

—  der  inneren  Organe  1064 
Sensibilitätsleitung     im 

Bückenmark  161,  168. 

Sensibilitätsstörungen 
beiBulbärerkrankungen665. 

Sensible  Leitung  im 
menschlichen  Bückenmark 
168. 

Septikämie  mit  maligner 
Endokarditis  und  Meningi- 
tis, hervorgerufen  durch 
Diphtheriebazillen  584. 

—  Meningokokken-S.  587. 
Serodiagnostik,    Wasser- 

mannsfäe  bei  Lues,  Tabea, 
Paralyse  485,  486,  508ff. 

—  bei  einer  nach  Typhus  auf- 
tretenden Poliomyelitis  694. 

Serratuslähmung  726. 
Serum,  neurotoxisches  128. 

—  Einfluß  der  Schilddrüsen- 
fütterung auf  die  aktiven 
Eigenschaften  der  120. 

—  Giftigkeit  des  therapeu- 
tischen 117. 

Serumkrankheit  571. 

Sexualneurasthenie,  Be- 
handlung der  1006. 

Sexualpsychologie  1047. 

Sexualtheorie  der  Neu- 
rosen, Freudsche  860,  742, 
748,  744. 

Sexuelle  Jugendtran- 
men,  Bedeutung  der  bei 
der  Dementia  praecox  1201 . 

Sexuelle  Perversitäten 
1277  flf. 

—  strafrechtliche  Behandlung 
der  1824. 

Simulation  861,  862. 

—  von  Augenleiden  468. 
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Simnlation  von  Geistes- 
atoroDg  1826,  1396. 

—  bei  traomatisoher  Neurose 
868. 

SinneBorgane,  Anatomie 
der  72fiF. 

—  Beziehungen  der  zn  Er- 
krankungen des  Nerven- 
systems 889. 

Sinnespsychologie   1084. 

Sinnesreize  280. 

Sinus,  die  okzipitalen  Ver- 
bindungen der  888. 

Sinns  longitudinalis, 
Verletzung  der  977. 

Sinnsthrombose  621ff. 

—  Augensymptome  bei  465. 
Skaphokephalie  828. 
Sklerodermie  813,  836. 

—  mit  Mesenterialdrüse  be- 
handelt 938. 

S  k  1  e  r  o  8  e ,  Gehirn  bei  lobär er 

637. 
Sklerose,   multiple  470, 

472  ff. 

—  pathologische  Anatomie 
der  301. 

—  diagnostische  Bedeutung 
der  Sehstörungen  bei  460. 

—  und  Syphilis  cerebrospina- 
lis 509. 

—  in  forensischer  Beziehung 
1322. 

Skoliose,  hysterische  863. 
Skoliosen-Schulen  941. 
Skopolamin  gegen  Chorea 

795. 
Skorbut,  Säufer-S.  686. 

—  und  Beri-Beri  566. 
Skotom,  farbiges  454. 

—  zentrales  bei  Tabes  489. 
Sodomie  1284. 
Sokrates  redivivus,  Po- 

pulär-Psychiatrie  des  1314. 

Sonderklassen  für 
Schwachbegabte  1367. 

Sonnenbäder  902,  905. 

Soziologie  1226ff.,  1299ff. 

Spätlaufenlernen,  Ur- 
sachen des  705. 

Speiseröhrenlähmung, 
postdiphtherische  722. 

Spermatozystitis,  Menin- 
gokokken-S.  534. 

Sphinkteren,  Pathologie 
der  bei  Gehirn-  und  Kücken- 
marksverletzungen 861. 

Spiegelapparate  zur  Ex- 
position optischerReize  233. 

Spiegelschrift  416. 

Spina  bifida  336. 

—  Operation  der  981. 

Spina  bifida  occulta  834. 

Spina  septi  narium,  kon- 
tralaterale Sehstörung  nach 
Operation  der  457. 


Spinale  Mnskelatrophie 
696,  701. 

Spinalganglien,  Verande- 
ningen in  den  beim  Fehlen 
von  Extremitäten  160. 

Spinalganglienzelle, 
Durclunesser  der  85. 

—  Veränderungen  an  den 
nach  Amputation  245. 

Spinalparalyse,  enzoo- 
tische  660. 

—  spastbche  685. 

—  syphilitische  506,  686. 
Spirosal  878. 
Spondylitis  typhosa  885. 
Spondylose     rhizom^li- 

que  336. 
Sport  937. 

—  Ersetzung  des  Alkohob 
durch  den  925. 

Sprache,  Physiologie  der 
144. 

Sprachgebrechliche 
Kinder  1142. 

Sprachstörungen  der  Epi- 
leptiker 771. 

— bei  Dementia  praecox  1203. 

Sprechen  und  Denken   82. 

Starkstrom,  Wirkungendes 
elektrischen  194. 

Statisches  Organ,  Phy- 
siologie des  238. 

Status  hemiepilepticns 
bei  Artcriosclerosis  cerebri 
und  bei  genuiner  Epilepsie 
609. 

Stauungshyperämie  bei 
Geniclutarre  527. 

—  bei  Seekrankheit  920. 
Stauungspapille  461. 
Stereognose,  Lokalisation 

der  145. 

Stereotypie  1077,  1083. 

Sthenometer  Joire  89. 

Stickstoff,  Löslichkeit  des 
in  Fett  131. 

Stimm  band,  Verilnderun- 
gen  des  Krauseschen  Zen- 
trums nach  Zerstörung  eines 
149. 

Stimmbandparesen  als 
Vorläufer  einer  Laryngitis 
acuta  721. 

Stimme,  funktionelle  Stö- 
rungen der  435. 

Stimmphysiologie  205. 

Stimmritzenkrampf, 
funktioneller      inspiratori- 
scher 403. 

Stimmungsirresein  1148. 

Stirnhirn,  traumatische  Lä- 
sion des  rechten  151. 

—  Erweichung  im  linken  mit 
motorischer  Aphasie,  Agra- 
phie  und  Alexie  425. 

—  Tumoren  des  608. 


Stirnlappen  des  Affen  54. 
Stoffwechsel,  Physiologie 

des  107. 
Stoff  Wechselprodukte, 

EinfluB      stickstoffhaltiger 

auf  das  isolierte  überlebende 

Säugetierherz  196. 
Stoffwechselpsyehosen 

1178. 
Stottern,  Behandlung   des 

1008. 
Stovain  879. 

—  Vergiftungserscheinungen 
nach  Lumbalanästhesie  mit 
560. 

Straf  recht,  der  Streit  am 
das  1227. 

Strafrechtliche  Beurtei- 
lung 1820ff. 

Strafvollzug  1828ff. 

Strangerkrankungen 
686. 

Strangsklerose,  pseudo- 
kombinierte bei  Tabes  488. 

Streptokokkeninfektion 
der  Nerven  261. 

Streptokokkenmeningi- 
tis 583. 

Streptothrix,  Gehim- 
abszeß  durch  623. 

Strychnin,  Wirkung  des 
auf  den  Sympathikus  208. 

—  Entgiftung  des  durch  das 
Bückenmark  165. 

—  therapeutische  Anwendung 
des  883. 

StrychninYergiftung556. 

Stupor  1087,  1104. 

Stützsubstanz,  protoplas- 

*r  matische  und  faserige  44. 

Submaxillardrüse,  vaso- 
dilatatorische  Fasern  zur 
im  Habsympathikus  der 
Katze  212. 

Suggestion,  mentale  89. 

Sulcus  Kolando,  durch 
einen  Gyrus  unterbrochen 
45. 

Sulfonal,  Hämatoporphy- 
rinurie  nach  558. 

Sulfonalvergiftung    560. 

Supinationsbeschrän- 
kung   der  Hand,   Erken- 
nung simulierter  872. 

Suprarenin  879. 

Suprarenininjektionen, 
Wirkung  der  123. 

Symmetrie  84,  102. 

Sympathikus,  Physiologie 
des  212. 

—  Wirkung  des  Strychnias 
auf  die  Nervenfasern  des 
208. 

—  Neuralgien  im  Gebiete  des 
Bauch-S.  849. 

—  Neurose  des  885. 
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Sympathisches  Nerven- 
system, Anatomie  des  68ff. 

—  Physiologie  des  206. 
Sympathische  Ophthal- 
mie 456. 

Symptomatologie,  allge- 
meine der  Krankheiten  des 
Nervensystems  339. 

—  allgemeine  der  Geistes- 
krankheiten 1048. 

Synapse,  Verzogerang  einer 
nervösen  Erregang  beim 
Durchschreiten  einer  157. 

Synkope,  Papillenstarre  bei 
760. 

Synostosis  radionlnaris 
1297. 

Synostosis  satarae  sa- 
gittalis  834. 

Syphilis  499. 

—  Untersuchung  der  Zerebro- 
spinalflussigkeit  bei  870, 
871. 

—  Wassermannsche  Serodia- 
gnostik 'bei  485,  503  ff. 

—  Binfluß  der  auf  die  Epi- 
lepsie 772. 

—  Fazialislähmung  bei  717. 

—  Meningitis  syph.  590. 

—  Neuritis  optica  in  der 
Frühperiode  der  448. 

—  und  Tabes  487,  489. 

—  Kombination  der  mit  Tu- 
berkulose und  Epilepsie  775. 

—  und  progressive  Paralyse 
1184,  1188. 

—  Beziehungen  der  zu  gei- 
stiger Verwirrtheit  1115. 

—  Psychosen  1206. 

—  Atozyl  bei  zerebraler  1013. 

Syphilis  cerebrospina- 
lis, diagnostische  Bedeu- 
tung der  SehstöruQgen  bei 
460. 

—  oder  multiple  Sklerose  477. 
Syphilis  hereditaria,  me- 

ningitische  Beizerscheinun- 

gen  bei  871. 
Syphilis-Antikörper  bei 

progressiver  Paralyse  1184. 
Syringobnlbie  655. 
Syringomyelie  676. 

—  zugleich  mit  Akromegalie 
828. 

—  bei  Katatonie  294. 
-~  und  Tabes  488. 

-—  Badiotherapie  der  988. 
Systemerkrankungen 

685. 
Systole,  pseudotetanische 

221. 


T. 

Tabak- Alkohol- Ambly- 
opie 446,  464. 


Tabakrauch,  Einfluß  des 
auf  das  Bakterienwachstum 
553. 

Tabakvergiftnng55d,554. 

Tabes  dorsalis  482. 

Tabes,  Serodiagnostik  der 
508  ff. 

—  Behandlune  der  1013. 

—  physikalische  Behandlung 
der  896,  901,  940,  941. 

—  Antisera  bei  1851. 
Tablettenform   der  Hyp- 

notika  877. 

Taboparalyse,  intermittie- 
rende 1199. 

Tachykardie,  paroiysmale 
896. 

—  bei  Basedow  828. 

—  bei  Epilepsie  774. 
Talentierte  Familien, 

Schicksal  der  1235. 

Tapetenbilder  228. 

Tastlähmung,  transkorti- 
kale 480. 

Taststörung  878. 

Tastzentren  im  Oehimund 
Rückenmark  162. 

Tatbestands  diagn  OS  tik, 
psychologische  1814. 

Tat bes tan dsf ersehn  ng 
1087. 

Tätowierung  1298. 

Taubheit,  hysterische  755. 

—  pathologische  Anatomie 
der  traumatischen  298. 

Taubstumm-Blinde  1008. 
Taubstummenfürsorge 

1008. 
Taubstummenunterricht 

1254. 
Taubstummheit  486. 

—  pathologische  Anatomie 
der  297,  298. 

Taucher,  N ervenkrankheit 
der  658. 

—  Bnckenmarksveiänderun- 
gen  bei  807. 

Technischer  Fortschritt 
und  seelische  Gesundheit 
1045. 

Teevergiftung  558. 

Tektobulbäre  Bahnen, 
Anatomie  der  57. 

Telenzephalon,  Anatomie 
des  45  ff. 

Telephonangestellte, 

•    Krankheiten  der  872. 

Telephonieren,  Einwir- 
kung des  berufsmäßigen 
auf  den  Organismus  &2, 
871. 

Temperamente  1047. 

Temperatur,  Einfluß  der 
auf  die  Beizbarkeit  194. 

—  Einfluß  der  auf  den  Mus- 
kel 200. 


Temperatur,  Einfluß  der 
auf  die  Nervenleitung208. 

—  Einfluß  der  auf  die  Herz- 
frequenz 222,  228. 

Temperaturkoeffizient 
für  Bhythmik   der  Bewe- 
gungen glatter  Muskeln  207. 

Temperatursinn,  Einfluß 
hydriatischer  Prozeduren 
auf  den  899. 

—  spinale  Störungen  des  168. 
Temporosphenoidallap- 

pen,  otitischer  Abszeß  des 

680. 
Testierfähigkeit  1327. 
Tetanie  792. 

—  Behandlung  der  1012. 

—  Behandlung  der  mit  Ne- 
benschilddrüsenpräparaten 
958. 

Tetantis  768,  789ff. 

—  bei  zerebraler  Fettembolie 
625. 

—  Behandlung  des  1011, 1012. 

—  Wirkung  des  Chinins  bei 
125. 

Tetanus  der  Muskeln, 
willkürlicher  189. 

—  kontinuierlicher  189. 
Tetanusantitoxin        131, 

948ff. 
Tetanus  gift,      Absorption 
des  118. 

—  Neutralisation  des  180. 

—  kolloidale  Eigenschaften 
des  118. 

—  Empfludlichkeit  der  Ge- 
hirnzellen gegen  das  125. 

Tetanusserum  790. 

Thaw,  der  PaU  T.  1277. 

Therapie  der  Krankheiten 
des  Gehirns,  Bückenmarks 
und  der  peripherischen 
Nerven  989. 

—  medikamentöse  der  Ner- 
venkrankheiten 874. 

—  chirurgische  der  Nerven- 
krankheiten 969. 

—  der  Geisteskrankheiten 
1330. 

Thermodynamik  des  Mus- 
kels 198. 

Thermokopfkappe  und 
Thermostirnbinde  900. 

Thermotherapie  898ff. 

Thrombophlebitis,  otiti- 
sche 628,  625. 

Thrombose  616. 

Thymusdrüse,  Persistenz 
und  Hypertrophie  der  bei 
Basedow  829. 

Thyreo -Parathyreoidek- 
1 0  m  i  e ,  Veränderungen  der 
Nervenzellen  bei  gleich- 
zeitiger Schädigung  durch 
Inanition  und  durch  248. 
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Thyreoidismas  967. 

Tic,  Differentialdiagnose 
zwischen     Chorea     minor 
und  798. 

Tiefen  Wahrnehmung, 
partielle  Störung  der  op- 
tischen 466. 

Tiefseefische,  Leuchten 
der  94. 

Tiodine  882. 

Tollwut  564,  566,  1178. 

—  Besiehungen  der  Negri- 
schen  Körperchen  zur  258. 

—  Komplementbinduugsme- 
ihode  bei  128. 

—  spontane  Heilung  der  128. 
Tollwutantitoxin  126. 
Tollwutgift,      Verbleiben 

der  in  den  Speicheldrüsen 
nach  der  Heilung  128. 

—  Einfluß  der  Galle,  Gly- 
koside und  Farbstoffe  auf 
das  119. 

Tollwutserum  958,  959. 

Tonempfindungstheorie 
und  Cortisches  Membran 
288. 

Tonische  Innervation 
104,  105. 

Tonsillitis  phlegmono- 
sa, Erblindung  infolge  Yon 
auf  dem  Wege  der  Throm- 
bosinusitis  cerebralis  464. 

Tonus  105. 

—  der  Skelettmuskulatur  200. 
Topographie  des  Gehirns 

29. 
Torticollis  810,  811. 

—  operative  Behandlung  de« 
987. 

Totenstarre    des    Muskels 

200. 
Trachea,    Physiologie    der 

205. 
Tractus    intermedio-la- 

teralis,      Veränderungen 

der  Zellen  des  67. 
Trainieren,     Einfluß     des 

auf  die  Leistungsfähigkeit 

des  Muskels  208. 
Tränen,  blaue  754. 
Trauma  und  Nervenkrank- 
heiten 853. 

—  Veri&nderungen  des  Rük* 
kenmarks  durch  807,  808. 

— progressive  Mnskelatrophie 
nach  702. 

—  und  progressive  Paralyse 
1186. 

—  Beziehungen  zwischen  Gei- 
stesstörung und  1078, 1074, 
1103,  1126. 

Traumatische  Erkran- 
kungen des  Bückenmarks 
663. 


Traumatische  Neurose 
864. 

Traumatische  Psycho- 
sen 1117. 

Träume  106,  1038,  1048. 

—  sexuelle  Kontrast-T.  1282. 
Tremor,    unter   besonderen 

Bedingungen    eintretender 

statischer  875. 
Tremor  mercurialis  875. 
Trepanation  976ff. 

—  JPalliativ-T.  bei  Tumoren 
978. 

Treppe,  Ursache  der  Ent- 
stehung der  197. 

Trichotillomanie  Hallo - 
peau  1128. 

Trinkerfürsorge  1859, 
1860. 

T  r  i  o  n  a  1  bei  Geisteskrank- 
heiten 1850. 

Trismus  790. 

Trophische  Störungen 
bei  Hysterie  756. 

Trophödem  883ff. 

Tropho  neurotische 
Hauterkrankungen408. 

Trypanosomenkrank- 
heiten  660ff. 

—  Behandlung  der  1009. 
Trypanosomentabes    der 

Hunde,  Sehnervendegene- 
ration bei  490. 

Tuba  Eustachi!,  Fremd- 
körper der  als  Ursache  eines 
Abszesses  der  Schädelbasis 
631. 

Tuberkel  im  Bückenmark 
684. 

Tuberkulininjektion,  a- 
kuter  Tetanieanfall  nach 
796. 

—  bei  progressiver  Paralyse 
1351. 

Tuberkulose,  Gehimver- 
änderungen  bei  288,  289. 

—  Kombination  der  mit  Epi- 
lepsie und  Syphilis  775. 

—  erbliche  und  Idiotie  1187. 

—  Psychologie  der  Tuberku- 
lösen 1048. 

Tuberkulöse  Bücken- 
markskrankheiten6669 
661. 

Turmschädel,  Verände- 
rungen am  Sehorgan  bei 
456. 

Typhus  mit  ungewöhnlicher 
Beteiligung  des  Nerven- 
systems 570. 

—  Hemiplegie  bei  394. 

—  Myasthenie  nach  651. 

—  Myopathien  im  Anschluß 
an  701. 

—  Psychosen  nach  1172. 


Tjrphnsbazilienträger  Ia 
Irrenanstalten  1844. 

TJ. 

Übermüdung,      Methoden 

..  der  Messung  der  106. 

Übererregbarkeit,  anodi- 
sche der  Säuglinge  201. 

Übungstherapie  937. 

Ultraviolette  Strahlen, 
Erregung  von  negativem 
Heliotropismus  durch  195. 

Umschläge  900. 

Unfall  (s.  auch  Trauma),  Be- 
griffsbestimmung des  869. 

Unfall  Versicherungsge- 
setz 859,  860. 

Unokularpupillometer 
457. 

Untersuohungsmetho- 
den,  anatomische  L 

Untersuchungszimmer, 
Einrichtung  eines  geräusch- 
losen 284. 

Urämie  572. 

—  Meningitis  uraemica  588. 
Uranismus  1285. 
Ureter,    peristaltische    Be- 
wegungen des  204. 

—  Einfluß  chemischer  Sub- 
stanzen auf  die  Kontrak- 
tion des  196. 

Urkundenfälschung  und 

Morphinismus  1321. 
Uterus,  Innervation  des  71. 

—  Bewegungen  des  204. 


Vagabondenfamilie  1956. 

Va  k  z  i  n  e ,  Komplementbin- 
dungsmethode bei  123. 

Valofin  881. 

Varikositäten,  symmetri- 
sche bei  Tabes  495. 

Vasokonstriktoren,  Be- 
generation  der  260. 

Vasomotoren  des  Gehirns 
146. 

Vasomotorische  Neuro- 
sen 833  ff. 

Vasomotorische  Sym- 
ptome bei  Hirntumoren 
608. 

Vegetarische  Diät,  Wir- 
kung der  129. 

Vegetarismus,  durch 

Wahnideen  bedingter  1110. 

Vena  jugularis,  Inspektion 
der  bei  der  Diagnose  der 
Nervenkrankheiten  361. 

Ventrikelkontraktion, 
Drsprungsstelle  der  219. 

Veratrin,  Einfluß  des  auf 
die  herzhemmende  Wirkung 
des  Vagus  208. 
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Verbrechen  1226  ff.,  1288  fi. 

—  und  Geisteikrankheit 
1246  ff. 

Verbrecher,  geistes- 
kranke 1264,  1276ff., 
1802  fi. 

—  Unterbringung  der  1846, 
1847. 

Verdauungsprodukte, 

Giftigkeit  der  197. 
Vererbung      1106,     1107, 

1226ff.,  1235,  1294ff. 

—  bei  Geisteskrankheiten 
1121,  1122. 

Verfolgungswahn  im  Zu- 
sanunenhang  mit  dem  Le- 
bensalter 1096. 

Vergiftungen,  subjektive 
pathologische  Farbenemp- 
findungen bei  454. 

—  Meningitis  bei  587. 
Verkürzungstypus       bei 

Mitbewegungen,    Reflexen 
und  Paresen  891. 

Veronal  880. 

Veronal-Dermatitis  880. 

Veronalvergiftung  558. 

Verschrobene,  degeneratiy 
V.  1068. 

Verstand  der  Tiere  84. 

Vertebratengehirn  27. 

Verwandtenehe  und  Gei- 
steskrankheit 1126. 

Verwirrtheit  ,tranaitorische 
halluzinatorische  bei  Teta- 
nie 799. 

Vibrationen,  Einfluß  der 
auf  das  Nervensystem  166. 

Vibrationsempfindung 
880. 

Vibrationsmassage  940. 

Vierhugel,  vergleichende 
Anatomie  der  hinteren  56. 

—  Funktion  der  hinteren  150. 

—  Herderkrankung  der  866. 
Vierzellenbad,       elektri- 
sches 914. 

Visionarin  von  Sosnitza 
1249. 

Volksbad  898. 

Volksheilstätten  für  Ner- 
venkranke, Beziehungen 
der  Anstalten  für  Geistes- 
kranke zu  den  1348. 

Volumschwankungendes 
menschlichen  Gehirns  152. 

Vorderhirn,  vergleichende 
Anatomie  des  48. 

Vorhof,  Physiologie  des218. 

W. 

Wachstum,  ISinfluß  der  In- 
jektionen von  Hypophysis- 
extrakt  auf  das  118. 


Wachstum,  Einfluß  der 
Ovariotomie  auf  das  128. 

Wachstumsendkugeln 
und  Ganglienzelle  81. 

Waden  kramp  fe  im  orien- 
talischen Gebiet  810. 

Waldschule  für  schwach- 
befähigte Kinder  1367. 

Wandertrieb  777,  1105, 
1816. 

Wanderzustände,  epilep- 
tische 777. 

Wa  n  d  1  u  n  g  e  n ,  diagnostische 
858. 

Warenhans  diebstahl 
1262. 

Warmblüter-Nerven - 
muskelpräparat  200. 

Wärmelähmung  201. 

Wärterfrage  1380. 

Wasser- Luftduschen 
905. 

Wasserstarre  Muskeln 
197. 

Weib,  geistige  Leistungsfä- 
higkeit des  1259. 

--  Kriminalität  des  1261. 

Weltanschauungen  eines 
Volkes  im  Verhältnis  zu 
seiner  Bildungsstufe  1040. 

Wetter  und  Arbeit  1046. 

Willensfreiheit  und  Ver- 
antwortlichkeit 1320. 

Winterschlaf  188,  1178. 

—  Verhalten  der  Hypophysis 
während  des  121. 

Wirbelbrüche,  Behand- 
lung der  981. 

Wirbelgeschwülste  680. 

Wirbelsäule,  Erkrankun- 
gen der  884  ff. 

—  ankylosierende  Entzün- 
dung der  675. 

—  Schmerzen  an  der  850. 

—  Operationen  an  der  981. 
Witterungseinflüsse  bei 

Epileptischen  771. 

Witzmethode,  Litelligenz- 
prüfung  mit  der  1084. 

Wortblindheit  428ff. 

Worttaubheit,  hysterische 
749. 

Wurzeln,  hintere,  Ver- 
änderungen nach  Läsionen 
der  66. 

—  Veränderungen  der  Bük- 
kenmarkszellen  nach 
Durchschneidung  der  250. 

—  Verhalten  des  proximal- 
sten  Teiles  der  bei  Bege- 
neration  und  Degeneration 
260. 

—  Beflexerscheinungen  nach 
Durchschneidung  der  164. 

Wüstentherapie  920. 


Jahmberioht  f.  Neurologie  und  Fiyehiatele  i»07. 


Y. 

Yohimbin  888,  1007. 


Zähne,  Hutchinsonsche  508. 

Zahnkrankheiten,  Bezie- 
hungen der  Nervenkrank- 
heiten zu  den  868. 

Zahnpulpa,  Einfluß  der 
Nervendurchschneidung  auf 
die  Struktur  der  261. 

Zahnsystem  der  Säugetiere 
26. 

Zangengeburt,  Gehirnblu- 
tung nach  288. 

Zapfenkontraktion  der 
isolierten  Froschnetzhaut 
225. 

Zanb erwähn,  hypnotischer 
1065. 

Zeichnungen  von  Geistes- 
kranken 1101. 

Zellelektrizität,  osmoti- 
sche Theorie  der  191. 

Zellen,   die  Größe  der  88. 

Zelloidinlösung,  gleich- 
zeitiges Fixieren,  Entwäs- 
sern und  nachfolgendes 
Einbetten  in  äther-alkoho- 
lischer  4. 

Zellteilung,  Mechanismus 
der  82. 

Zerebrospinalflüssig- 
k  e  i  t ,    Untersuchung    der 
869,  870,  871. 

—  Kalziumgehalt  der  116. 

—  kolloidale  Bestandteile  der 
124. 

—  Färbung  der  Zellen  der  8. 

—  Zahl  der  Lymphozyten  in 
der  126. 

—  Fehlen  von  Cholin  in  der 
bei  experimenteller  Epilep- 
sie 118. 

—  Leukozytose  der  bei  puer- 
peraler Eklampsie  786. 

—  Untersuchung  der  bei 
Geisteskrankheiten  1082, 
1088,  1100,  1107. 

—  Veränderung  der  bei  pro- 
gressiver Paralyse  1195, 
1196. 

Zeruminalpfropf  als  Ur- 
sache von  Gehörshalluzi- 
nationen 1118. 

Zeugenprüfung  1828. 

Zeugnisfähigkeit   1826ff. 

Zirbeldrüse,  Funktion  der 
189. 

Zirkuläres  Irresein  1150. 

Zirkulationsapparat,  Er- 
scheinungen von  Seiten  des 
895  ff. 
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Zivilisation  ab  prädispo- 
nierende Ursache  für  ner- 
YÖse  Krankheiten  869. 

Zivilrechtliche  Beurtei- 
lung ld26ff. 

Zuckerstich,  Bahnen  der 
Wirkungen  des  zur  Leber 
152. 

Z  u  c  k  u  n  g  e  n ,  8ummation  Ton 
200. 

Zunge,  Bewegungen  der  bei 
Hemiplegie  894. 


Zunge,    Eigenechaften    der 
bei  Hongolismus  1186. 

—  Hemiatrophie  der  798. 
Znngenkrampf,    isolierter 

halbseitiger  und  Epilepsie 
778. 

Zurechnungsfähigkeit 
1820  ff. 

—  beschränkte  1826. 
Zwangsbewegnngen,  au- 
tomatische 1^6. 


Zwangshandlung  und  Be- 

legionsübung  1047. 
Zwangsneurose  766,  767. 
Zwangsvorstellungen, 

forensisaha  Bedeutung  der 

1824. 
Zweifelsucht  1080. 
Zwergwuchs  826. 
Zyklothymie  1118. 
Zysten  des  Gehirns  286. 
Zystizerken  im  IV.  Yen- 

trikel  614. 
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Berge  708*. 
Berger  410*,  601*,  1017*, 

1060*,  1066,  1176*,  1331*. 
van  den  Bergh  108*,  792*. 
Berglund  824. 
V.    Bergmann    317*,    812, 

960*. 
Bergmark  381. 
Bergmeister  961*. 
Bergonie  926*,  928*. 
Bergson  1017*. 
Bergström  1017*. 
B6riel  1160*. 
Berillon  341*   734»,  990*, 

1017*.  1018*,  1060*  1209*, 

1306*,  1331*. 
Berka  619. 
Berkeley  943*. 
Berkhan  328,   1140,   1863. 
Berliner  264*,  437*,  601* 

644*   1160*. 
Bernacchi  894. 
Bernard  341*  814»,  1176*. 
Bernard-Leroy  734*, 

990*,  1060*. 
Bern  dt  1331*. 
Bernhard  1209*. 
Bernhardt  317*,  448,  704, 

869,  931,  1166*,  1343. 
Bernheim   410*    421,  424, 

482*,  489,  734*,  990*. 
Bernheim-Karrer  317*. 
Bernstein  1018*,  1060*. 
Bertarelli  610*. 
Bertelli,  D.  6*. 
Bertelli,  G.  6*. 
ßerthaut  317*,  639*. 
Berthaux  264*, 610*,  633*- 
Berthier  616*. 
Berthold  1018*. 
Bertini  769*,  1060*. 
Bertoldi  1050*,  1304. 
Bertolotti   6*   341*,  666*. 
Bertrand  1209*. 
Berze   1050*,   1066,   1331*. 
Besnoit  792*. 
Besredka  117. 
Bessmer  1018*,  1068. 
Best  437*. 
Besta  423,  539*,  776,  796, 

1176*,  1200,  1299. 
Bethe  1*,  108*,  171*,  209, 

238*,  257. 
Bett  1311*. 
Betti  406. 
Beule  838*. 

Beuttenmüller  82,  399. 
Beutter  482*. 
Bevan-Lewis  6*,  1018*. 
Beyer  233,  923,  1256. 
Beyerman  261. 
Beykovsky  341*   448. 
Bezemer  1018*. 
Bezold  234. 


1398 


Namenregister. 


Bezy  691*,  687*. 

BeszoU  (»9*,  1020*,  1047. 

Biach  64. 

Bianchi  6*,  108*   410* 

Bianchini  1349. 

Blaiutti  317*. 

Biaute  1050*,  1306*. 

Biberfeld  879. 

Bichelonne  341*. 

Bick  67Ö*. 

Bickel  874* 

Bickham  961*. 

Bidon  734* 

Biehl  138. 

Biehler  665. 

Bielschowsky  6»,  73, 640*. 

Bienfalt  317*.  1176*. 

Biervliet  990*,  1018* 

BiesaUki  171*. 

Bietti  438*. 

Bigelow  990*. 

Bijvoet  7*. 

Bikele«  7*,  162*   166,  260. 

Billard  734*. 

Billia  1018*. 

BillingB  814* 

Billinkin  926* 

Billon  341*. 

Bilotta  814*. 

Binda  1209*. 

Binder  334. 

Blnet  640*,  1018*,  1130*. 

Binet-Sangl6  1018*. 

Bing   153*,  298,  704,  926*. 

Binghara  171*. 

Binswanger     341*,    734*, 

777,  792*,  1060*,  1176*. 
Biogliü  649*,  839*   1050*. 
Birch  814* 

Birch-Hirsclifeld  438* 
Birch -Reichen  wald 

1018*. 
Bircher  834,  961*. 
Birchmore341*,734*,990* 
Bird  839* 
Birk  785,  787. 
Birnbaum  573,  1068,  1069. 
Birnie  537. 
Birt  438*. 
Bisch  961*. 
Bishop  926*. 
Biske  1018*. 
Bissen  961*. 
Bitter  108*. 
Bittorf  391,  705. 
Bizot  575*. 
Black  644*,  839*. 
Blackader  990*. 
Blaokburn  277,  591*. 
Blackham  769*. 
Blackmann  218. 
ßlackwood  510*. 
B laich  884*. 
Blain  734*. 
Blair  990*. 
Blake  342*. 


Blanehard  563,  564. 

Blancheti^re  109*. 

Blanco  Aceyedo  708*. 

Blanda  644*,  1050*. 

Blanluet  638*. 

Blasi  926*. 

de  Blasio  317*,  1209*,  1298, 

1303. 
Blau  691*,  615*   1209*. 
Blauel  961*. 

B legvad  171*  234, 401, 871. 
Bleher  1331*. 
Bleibtreu  117,  746. 
Blencke  804*. 
Blin  1331*. 
BlisB  991*. 
Bloch,  K  7*,  360. 
Bloch,  J.  1209*. 
Bloch,  M.  839*. 
Blochmann  926*. 
Block  734*   1351. 
Bloomer  1336*. 
Bloß  759*. 

Blum  342*,  575*,  734*  1070. 
Blumenthal  601*. 
Blumstein-Jndina  328. 
Boas  734*,  1270,  1271, 1825. 
Bockenheimer  943*. 
Böcker  317* 
Bodkin  1018*. 
Body  1209*. 
Boeck  874*,  1826. 
Boedeker  1050*. 
Boege  1070,  1155. 
Boehm  171*. 
Boehn  1209*. 
Boenninghaus  233,  410*, 

630. 
de  Boer  1018*. 
Boeri  854*,  961* 
Boesl  1011. 
Boesser  991*. 
Boettcher  981. 
Bogen  212. 
Boggian  539* 
Boggs  1018*. 
Bogoljubow  318*,  961*. 
Bohlmann  221. 
Böhm  734*. 
Bohn  82,  83,  84,  1018*. 
Bohne  238*. 
Boidi-Trotti  341*. 
Boidin  499*   590. 
Boigey  1209*. 
Boinet  615*,  656*. 
Boirac  1018*. 
du     Bois-Reymond    204, 

205,  206,  318*. 
Boissard  264*,  961*. 
Boisseau  734*. 
Boisviel  734*. 
Boit  264*,  814*. 
Boiteuz  1331*. 
V.  Bokay  982,  1014. 
Bokelmann  770,  1350. 
Boldt  108*,  708*,  734*. 


Bolewski  630. 
Böiger  1018*. 
Bolle  660. 
Bolognesi  1144*. 
Bolte  1071,  1306*. 
Bolten  759*,  854*,  1050*. 
Bolton  261,  1009,  1050*. 
Boltunow  187* 
Bombarda    1050*,    1209* 

1306*. 
Bonardi  134*. 
Bond  260,  734*,  1331*. 
Bondi  1060*. 
Bondy  72. 
Bonfigli  796,  1168. 
Bongiovanni    106*,    llö*, 

1000*. 
Bonhoeffer    1072,    1209*, 

1327. 
Boni  1060*. 
Bonjour  769*,  991*. 
Bonnamour  342*  526,  694, 

1163*. 
Bonnaym^  1018*. 
Bonne  7*,  84,  134*. 
Bonnefoy  928*. 
Bonnet   342*,   638*,   874*, 

943*    1332*. 
Bonnier  77*,  318*,  638*. 
Bönniger  108* 
Bonniot  645*   926*. 
Bono  734*. 
Bonome  7*. 
Bonservici  539*. 
Bonvicini  410*,  461. 
Booth  734*,  1012. 
Borchard  987. 
Borchardt  683,  981. 
Borde  342* 
Borden  1050*. 
Bordet  926*,  943*. 
Bordier  318*,  438*   926*. 
Borel  410*. 
Borelli  961*. 
Borgherini  653. 
Borle  539*. 
Bormans  734* 
Bornetein   171*,  221,  378, 

844,  1168. 
Boros  961* 
Borrel  639*. 
Borsos  775. 

Boruttau    171*,  926*,  931. 
Bory  601*,  1050*. 
Bos  1018*. 
Bosanyi  884*,  896. 
Bosc  759*. 
Boschetti    77*. 
Bos  Chi  1050*. 
Böse  191,  734*,  961*. 
Boß  983. 
Bossi  961*. 
Boston  814*. 
ßoswell  961*. 
Botazzi  200. 
Botelho  539*. 
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Botey  961». 
Botezat  7»,  76. 
Botmann  991*. 
Böttchar  ia06*. 
Boucek  214. 
Bouchart  438*. 
BoQchaad  481,  666*. 
ßouchö  769*. 
Bouehet  $36. 
Boadet  346*,  696^. 
BoudouiD  318*. 
Boaet  639*. 

Bouffard  639*    661,  1347. 
Bouglin  1209*. 
Boulenger  1138,  1194. 
Boamaji  1051*. 
Boarcy  310. 
Boardenne  943*. 
Boardin  1328. 
Bourdon  1018*. 
Bourilhet  1067*. 
Bourneville   769*,    1061*, 

1130*. 
Bourret  619*. 
Boa8quet644*,  734*,  1832*. 
Boataod  961*. 
Boutillier  734*. 
Bouvaiat  1176*. 
Bouvet  1018*. 
Bouvier  639*. 
Boveri  112*    180*,.  645*. 
ßovero  1292». 
Boris  961*. 
Bowen  814*. 
Bowlby  961*. 
BowBian  689*. 
Bown  251. 
Boyce  615*,  1009. 
Boycott  171*. 
Boynton  812. 
Bozzano  1018*. 
Braatz  539*. 
Braddock  639*. 
Braddon  539*. 
Bradfield  1160*. 
Bradford  539»,  961*. 
Bradley^l8*   874*,  1332*. 
Bramwell  342*,  410*  470*, 

482»,    499*,    615*,   638* 

649*,  676*,  696*,  703, 708*, 
'  734*,    759*,    792*     814*, 

991*   1130*,  1176*. 
Branch  1051». 
Brandegee  616». 
Brandeis  261. 
Brandt  991*. 
Branson  342*. 
Brant  Paes  Lerne  601*. 
Brantwaite  539*,  1209*. 
Brassert  667,  727. 
Brat  172*. 
Bratz  769. 
Brauchli  1332* 
Braolt  360,  639*. 
Braumont  342*. 
Braun  604,  864,  978,  1347. 


Braune  1078,  1173,  1366. 
Brauns  786,  943*. 
Braunstein  172*. 
Bravetta  7»,  264*,   1176». 
Bravo  342*    1051*,   1306*. 
Bredo  688*. 
Bregman    279,    373,    374, 

489,   497,   611,   613,   654, 

708»,  804*. 
Breinl  649*. 
van  Bremen  894. 
Bremer  318*. 
Bresadola  639*. 
Bresler  1018*,  1226,  1306* 

1315,  1329,  1332*. 
Bretsohneider  360. 
Breuer  7*    1016*. 
Breuking  371,  416. 
Brewer  639*,  961*. 
Brian  635,  1334*. 
Bricage  991*. 
Bricka  1181*. 
Bridou  1018*. 
Brieger  616*,  894,  898. 
Brierley  318*. 
van  der  Briest  734*. 
Briggs  961*. 
Brill  759*. 
Brissaud  3^*,   756,  991* 

1015,  1130*. 
Brites  640*. 
Broadbent  429. 
Broca  318*,  708*  796, 926», 

928*. 
Brookbank  991*. 
Brockway  130. 
Broden  991*. 
Brodmann  7*,  49,  62. 
Brock  235. 
Broeokaert  961*. 
Broda  1018*. 
Brodersen  1209*. 
van  den  Broek  68. 
Broglio  672,  1292*. 
Bröking  172* 
Bronner  615*. 
Bronowski  844. 
Brook  197. 
Brooker  Mills  575*. 
Brooks  666*,  845. 
Broschniowski  681. 
Brousset  1018*. 
Brouardel  1209*,  1210*. 
Brown,  B.  H.  610*. 
Brown,  H.  T.  342*. 
Brown,  L.  G.  484*,  884*. 
Brown,  T.  G.  172*. 
Brown,  W.  L.   134*,  962*. 
Browne  814*,  1018* 
Browning  610*,  687*, 696*, 

736*  991*. 
Brownrigg  1176*. 
Brubacher  77*,  261. 
Bruce,  A.  19*,  67^264*. 
Bruce,  H.  A. 
Bruce,  J.  839*. 


Bruce,  L.  C.  1061*. 

Brück  318*. 

V.  Brücke  188,  228,  232. 

Brückner  438*. 

Brngnola  601*. 

Bruhat  640*. 

Brühl  73,  540*,  991*. 

de  Bruin  696*. 

Brul6  578*. 

Brummund  627. 

Brumpt  540*. 

Brunet  1334*. 

Bruni  7*. 

Brüning  804*. 

Brünings  191. 

▼.  Brunn  991. 

Branner  410*    «Ol*,  962*. 

Brunon  1210*. 

Bruns606,960*,  962*  981, 

1152. 
Brunton  470*. 
Brush  687*,  1051*. 
Bruyneel  769*. 
Bryan  628,  991*. 
Bryant  676*,  769,  1051*. 
Buben  1074. 
Buchanan7*,167,189,611*, 

586,  1130*. 
Bucholz  7*. 

de  Bück  316,  769*,  760*. 
ßuckley  1160*. 
Buckman  1018*. 
Bucura  68,  70. 
Budin  760*,  991». 
Büdingen  1007. 
Buerger  172*   342*. 
Buford  342*. 
Bücking  1314. 
Buglia  172*. 
Bühler  1018*,  1037. 
Buist  760*. 
Bubough  1019*. 
Bulkley  342*,  880,  943*. 
Bull  301. 
Bullard  731. 
Bullaty  1019*. 
Bum  937*,  942,  1016. 
Bumke  151,   157,  448,  449. 
Bumm  1011. 

Burckhardt,  B.  7*,  17*. 
Burdett  962*. 
Burford  991*. 
Burger  1051*. 
Burgess  962*,  1332*. 
Burgsdorf  342*. 
Burian  172*. 
Burke  172*   874*. 
Bürker  198,  203. 
Bürkner  W6*. 
Burmeister  540*. 
Burnett  172*,  1051*,  1176*, 

1306*. 
Burn8342*,742*,821*,962*. 
Burr  108*,  430,  600,  760*, 

1061*,  1074,  1144*. 
Burrage  7*. 
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finrital  342%  760*. 
finrion  488*. 
finrzio  1130*. 
fiaich  960. 
fiaiehan  814*   1019*. 
Baiehaa  930. 
Baiqaet  172*,  208. 
Bntcher  926*,  936. 
fintier  399,  1019*,  1332. 
T.    Büttel -Beepen     77*, 

1019*. 
finttino  499*. 
Battlar  84 

Büttner  962*,  1306*,  1332*. 
Buzbanm  884*,  901. 
Bnzzard   239*,   368,   499*, 

670,664*,676*  687*,  792*, 

962*,  1172. 
fiyehowiky  163*,  393,  608. 
Byloff  640*. 

O. 

Gabanes  760*,  1210*. 

Cabannei  438*. 

Caboche  342*. 

Oabot  991*. 

Cabrera  Benitez  410*. 

Cad6a  708*. 

Cadilhae  470*. 

Caesar  962*. 

Cftgiati  408. 

Gagnetto  239*,  814*,  822. 

Gähn  318*,  342*,  633*,  680*. 

y  Caj al  7*,  8*,  43,  239*,  264, 

269,  792*,  816*. 
Cailland  172* 
Oaithness  839*. 
Caiwädas  318*. 
Galabre8e611*,  926*  943*. 
Galamida  318*. 
Galcaterra  342*  991*. 
Galderara  814*. 
Galderoni  1210* 
G  all  an  438*. 
Gallaway  814*. 
Callewaert  482*,  864*. 
Galligaris  736*,  809. 
Galmette  263. 
Galot  962*. 
Galvary  616*. 
Galwell  814*. 
Gameron  8*   277,  1019*. 
Gamillo  1210*. 
Gamon  343*. 
Oamp493,609,640*,669,673, 

600,  708*,  760*,  1061*. 
de  la  Camp  633*. 
Gampagna  611*. 
Gampbell499*  736*  1019*, 

1061*,  1210*,  1332*. 
y.  Gampenhout  1009. 
Gamurri  640*. 
Gamus  881. 
Ganavan  1061*. 
Gandler  1186. 


Ganfield  736*,  991*. 
Ganfora  760*. 
Gangini  992*. 
Gannata  640*. 
Gannon  212. 

Gani  460,  470*,  769, 1176*. 
Gantai  962*. 
Gantineaa  343*. 
Gantley  676*. 
Gantonnet  490,  638*. 
Gaplei  839*. 
Gapparelli  31,  36. 
Gappelli  676*. 
Gappi  343*,  640*. 
Gappnecio  1061*. 
Gapoto  676*. 
Gapnzzo  118. 
Garameo  343*. 
Garazzi  239*. 
Garini  343*. 
Garlei  640*. 
Garlier  992*. 
Garlini  611* 
Garlisle  1061*. 
Garlson  212,  220. 
Garmichael  814*. 
Garo  800,  829. 
Garon  638*. 

Garpenter  8*,  264*,  343* 
691*,  687*,  696*  796. 

r  173*,  470*. 

raro  137*. 

rifere  198,  1160*. 

rol  264*,  736*   1061* 

ter  343*,  640*,  943*. 

ucci  8*. 

uri  992*. 

wardine  962*. 

arini  1027*. 

ayecchla  644*. 


Ga 
Ga 
Ga 
Ga 
Ga 
Ga 
Ga 
Ga 
Ca 
Ca 
Ga 
Ga 


sei  623. 

sirer  496*,  696, 728, 767, 


Gastaldo  1210*. 
Gastelain  168,  174*. 
Gastelli  846. 
Caetex  676*,  926*. 
Castin  781. 
Catohart  108*. 
Catola  64,  264*,  343*. 
Gator  1019*. 
Catsaras  1061*. 
Cattermole  511*. 
Gausse  640*. 
Cautley  687*. 
Cautly  611* 
Gauvin  638*. 
Cauvy  884*. 
Cavali6  867*. 
Gavatorti  8*. 
Oavazzini  163*,  318*. 
Gave  916. 
Gazacou  834. 
Gazalbou  640*. 
Geccherelli  8*. 
Gecchi  1061*. 


Ceeil  109*. 

Geeoni  611*. 

Celli  638. 

Geni  134*,  138,  640*. 

Centanni  640*. 

Ceradini  611*. 

Geranlo  708*. 

Ceresoli  640*. 

Cerletti  8*,  36,  108*,  118, 

239*,  1142,  1176*. 
Gern^  962*. 
CernoTodeano  118,  639*, 

949. 
Gesa-Bianchi  8*,  36, 239*. 
Cesari  118,  943*. 
Gestan  649*,  664*. 
Geyidalli  1210*. 
Chabrol  379. 
Ghace  831. 
Chaillons  482*,  638*. 
Ghaine  206. 
Ch  all  er  482, 640*,  816*  820, 

962*. 
Ghalmers  621,  664*. 
Ghalupeeki  871. 
Chamberlain  1019*. 
Ghamberlin  839*. 
Ghamble  760*. 
Ghambon  792*. 
Ghamptassin  173*,  942. 
Champy  9*. 
Chance  438*,  601*. 
Chanoz  438*. 
Chantala  1061* 
Ghanntina  816*. 
Chapin  687*,  1170,  1248. 
Ghapman  926*. 
Chaput  664*,  983,  984. 
Charezienz  839*. 
Charles  760*,  1332*. 
Charon  336,  1367. 
Charpenay  676*. 
Charpenel  1096. 
Charpentier    343*     410*, 

735*,  1064,  1306*. 
Charpentier     de     JELibei 

967*. 
Charte  ris  108*. 
Chartier    493,    698,    676*, 

708*,  738*  792*,  1019*. 
Chatin  410*. 
Chauffar  d  410*.  640*,  675*, 

943*. 
Chaumel  804*. 
Ghaomier  1061*,  1062*. 
Chavigny  1076,  1306*. 
Chazal  1130*. 
Gheatle  262,  708*. 
Chen§  603* 
Ghenhall  816*. 
Chernbach  1210*. 
Chesnean  1061*. 
Cheval  962* 

Chevalier-Jackson  676*. 
Chiadini  708*. 
Chiara  792*. 
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Chiari  8»,  601» 

Chiarini  173» 

Ohidiehimo  943*. 

Chifolian  321*. 

Chinn  1061* 

Ohio  191. 

Chirie  676*,  760*,  774. 

Chirone  601*. 

Chirte  760*. 

Chlopin  1272. 

Chlumsky  900,  938*. 

Cholmogorow  992*. 

Ohoro8chko730,772,  1168. 

Chotzen  804*,  1164,  1166, 
1332*. 

Chowning  511*. 

Christian  343*. 

Christiansen  659. 

ChudoTszky  607. 

Churchill  575*,  926*. 

Charchman  342*. 

Chvostek  792*,  796. 

Ciardi  16*. 

Cicaterri  602*. 

Cioearelli  540*. 

Gier  760*. 

Cifuentes  815*. 

Cigna  616*. 

Cimbal  540*,  1210*,  1306*. 

Cimoroni  109*. 

Cioffi  318*. 

Ciovini  340*. 

Cisler  851. 

Citelli  616*  638*. 

Citron  486,  504. 

Cioca  109*. 

Claisse  318*. 

Clapar^de  744, 1034, 1130*, 
1252. 

Ciaren  1284 

Ciaret  576*. 

Clark,  E.  S.  602*. 

Clark,L.P.  602*,696*,708*, 
760*,  804. 992*,  1130, 1142, 
1160*,  1192,  1306*. 

Clarke,  F.  318*,  774. 

Clarke,  J.  M.  629,  825, 
943*. 

Claude  109*,  814,  470*, 
482*,  509,  511*,  575*,  598, 
649*,  664*,  708*  735,  743, 
804*   815*,  822,  1158. 

Clay  1051*. 

Clayland  962*. 

Cleghorn  735*. 

Clejat  264*   698*. 

Clemenceau  1334*. 

Clemens  792*. 

Clement  1328. 

Clerambault  1051*,  1075. 

Clerc  511*. 

Clerc  Dandoy  664*. 

Clermont  8*. 

Cleveland  1019*. 

Climenko  687*. 

Clinton  540*. 


Cloetta  151. 

Clough  992*. 

Clouston  992*,  1075,  1076. 

Clutterbrnck  343*. 

Cluzet  173*. 

Coakley  540*. 

Coats  318*. 

Cooks  264*. 

Codaluppi  1210*. 

Coderque  109*. 

Coenen  820*. 

Coffin  368. 

Cohen    511*     712*     992*, 

1130*. 
Cohen-Tervaert  623. 
Cohn,  J.  1019*. 
Cohn,  M.  109*   318*,  735*. 
Cohn,  P.  1332*. 
Cohn,  S.  580. 
Cohn,  T.  318*. 
Cohn,  W.  877. 
Cohnstamm  992*. 
Cole  1019*. 
Coles  1052*. 
Colin  1306*. 
Collett    343*,    616*,   625* 

647, 708*  815*,  1076,1182. 
Colleville  649*. 
Collier  696*    760*,  804*. 
Collin  8*,  35,  1352. 
Collins     482*,     569,    693, 

1052*. 
Colloca  173*. 
Colmers  735*. 
Colombo  109*,  938*,  940. 
Colucci  854*. 
Colvin  1019*. 
Combes  540*. 
Comby    318*     511*,    575* 

591*,  735*,  943*,  1130*. 
Cominotti  540*. 
Commandeur  656*,  1130*. 
Compaired  616*. 
Comrie  512*. 
Comte  511*. 
Concetti  343*. 
Condeceira  1161*. 
Condict  926*. 
C  o  n  d  u  1  m  e  r  676*,  792*,805*. 
Cone  992* 
Conerly  760*. 
Conkey  839*. 
Conner  318*. 
Connor  735*. 
Consiglio  541*,  735*,  760*. 
Constant  854*. 
Constantin  499*   815*. 
Conte  264*. 
Conti  8*. 
Contini  173*,  190. 
Convers  1052*. 
Cook  77*.  511*,  584,  628. 
Coombs  705. 
Cooper  638*,  820. 
Coover  1019*. 
Copp  1332*. 


Coppez  511*. 

Coppioli  343*. 

Corbus  343*. 

Cordier  540*. 

Cords  228. 

Corey  1052*. 

Coriat  343*,  1052*,  1210*. 

Cormack  943*. 

Cornelius  263*,  287,  644* 

841. 
Corn'ell  1019*. 
Corner  77*,  318*  664*,  861. 
Cornet  173*,  630. 
Cornil  696*. 
Cornwall  541*. 
Coroleu  1052*,  1210*,  1361. 
Coronedi  109*,  118. 
Corson  541*. 
de  Corte  567. 
Cortesi  8*,  134*. 
Corthorn  680*. 
Cossmann  962*. 
da  Costa  410,  1332*. 
Coste  992*. 
Cott  760*. 
Cottell  815*. 
Cottingham  687*. 
Cotta  1052*. 
Coudray  696*. 
Coulonjou  1210*,  1356. 
Coulter  591*. 
Courbon  735*  1058*  1210*, 

1316. 
Courtade  343*. 
Courtellemont  602*,  662, 

815*. 
Courtier  992*. 
Courtin  962*. 
Courtis  77*,  1019*. 
Courtney  837*,  962*,  992*, 

1052*. 
Cousin  943*   976. 
Cousinet  1019*. 
Coutier  926*. 
Coutts  561. 
Couvelaire  283. 
Cowles  541*. 
Cowling  1023*. 
Cox  343*,  992*,  1019*  1039, 

1076. 
Cozzolino  616*  797, 1130*. 
Craig  480,  962*. 
Cr  am  er,  A.  343*  602*,  854*, 

992*,   1005,  1130*,  1161*, 

1176*,  1319,  1326. 
Cramer,  C.  D.  371,  480. 
Crämer  554. 
Cranke  324*. 
Cremer  173*,  189,  193,  931. 
Crespin  828. 
V.  Criegern  343*. 
Crippa  557. 

Crisafulli  1062*,  1210*. 
Cristalli  992*. 
Cristiani  1332*,  1363. 
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Crocq  471»,6Ö6*,736*,816*, 

1176*,  1332*,  1866. 
Croft  1011. 
Oroly  696*   »76*. 
CroD  1052» 
Croner  883. 
Cronio  062*. 
Croom  827. 
Groe  843*. 
Crosby  876* 
Crothera  541*,  908,  1161*, 

1210»,  1307*,  1321, 1332*. 
Orouch  002*. 
Crouzon  318*,  343*,  «33*, 

687*. 
Crowley  1210*. 
Cruchet  736*,  805*. 
Crudeli  708*. 
Cryer  318*. 
Orzellitzer  438*. 
Ou6not  77*,  84. 
Callerre  806*,  1323. 
Oullom  962*. 
Cumston  716*    1210*. 
Cunning  760*. 
Ounningham    318*,    575*, 

616*. 
Ooq  884*. 
Currie  062*. 
Gur8climaaD85,266*,70e*, 

746,    762,   810,   833,   843, 

968*,  1187. 
Curtil  264*. 
Cushing   632,    864*,   063*, 

002*. 
Gushney  181*,  204, 221,396. 
Gustodis  063*. 
Gutler  440. 
Gutore  230*,  1202*. 
Gutten  541*. 
GybuUki  702*. 
Gykowski  002*. 
V.  Gyon  8*,  134*,  130,  217, 

218,  235. 
Gyrille  318*. 
Gzekanowski  318*. 
Gzerny  1210*. 
Y.  Gzyhlarz  953. 


Daac  077. 

J)ael8  1007. 

Pagron  038*. 

Dahl  85,  232. 

Daireauz  511*. 

Dallmann  616* 

Daly  760*. 

Damant  171*. 

Damaye  1010*,  1077,  1078, 

1351. 
Dammann  1008,  1004, 1078. 
Damoglou  002*,  1010*. 
Dana  134*  200,  343*,  410* 

471*,  735*,  772,  851. 
Dandois  043*. 


Dane  173*. 

Daniel  541*,  816*. 

Daniels  546*. 

Danielsien  660,  1180*. 

Danilevsky  107,  266*. 

Danlos  482*. 

D  annemann   1010*,  1062*, 

1078,  1210*,  1314,  1332* 
Dansauer  541*. 
Darcannes  1058*. 
Dardel  1333*. 
Darkschewitseh  1210*. 
Darling  636. 
Darlington  511*. 
Darre  371. 
Daser  613. 
Dastre  1210*. 
Däubler  882. 
Dauchez  1062*. 
Daunay  750*,  760*. 
Dauriac  1010*,  1052*. 
Davenport  1307*. 
Dayid  438*,  761*. 
Davidsohn  435,  884*. 
Davidson  086. 
Davies     210,     357*,    611*, 

760*. 
Davis  511*   760*,  1010*. 
Dawbarn  963*. 
Dawydoff  265*,  348*. 
Dean  943*. 
Dearborn  1019*. 
Debeyre  8*. 
Debierre  8*. 
Debove   482*,   664*,  815*, 

944*. 
Debray  8*   400,  411*,  418. 
Debre  550*. 

y.  Deckenbach  541*,  666. 
Decorde  963*. 
Decr6puy  638*. 
Decroly  664*,  816*,  1019*, 

1131*. 
Didek  154. 
Degand  1019*. 
Deganello  8*   9*,  68. 
Dege  602*. 
Degenkolb  1166*. 
Degouy  336. 
Deguisne  174*,  234. 
Dehio  602*,  1368. 
Deiaco  541*. 
Dejerine    239*,    311,    366, 

378,  425,  495*,  633*,  735*. 
Deitmar  318*. 
Delaquis  1210*. 
Delbanco  815*. 
Delbrück  1186,  1307*. 
Delcourt  815*. 
Delherm  174*,  926*   927*. 
Delille  820*   944*,  946*. 
Delitala  119. 
Delitsch  1019*. 
Delmas  485*    593*    676*, 

725,736*,  881, 1133*,  1176*, 

1194,  1195. 


Delord  638*. 

Delore  438*. 

Delsauz  616*,  626. 

Demetos  816*. 

Demetrian  968*. 

Demelin709*. 

Demidow  875*. 

Demmler  963. 

Demonet  1210*. 

Deneh  616*  681,  644,  963*. 

Dendy  184*. 

DeneJce  77*. 

Dendy  9*. 

Deagel  878. 

Denis  196,  344*. 

Denker  9*,  318*   486. 

Denks  980. 

Dennert  174*. 

Denslow  489. 

Dent  493. 

DenncS  318*. 

Deny  204,  1144*, 

Depage  963*. 

Deplats  616*. 

Der  cum    411*,    422,    736* 

854*. 
Derecq  938*    1838*. 
Derjushinsky  963*. 
Deroitte  1062*. 
Derouaux  611*. 
Deroubaix  602*,  709*. 
Dervaux  963*. 
Dervy  482*. 
Derviette  1019*. 
Dervieuz  1315. 
Derwent  438*. 
Deschamps     735*      992*, 

1062*,  1210*. 
Descompts  493, 516*,  708*, 

810,  973*. 
Deseglise  1131*. 
Desfosses  174*   344*   942. 
Desbayes  611*. 
Desplats  664*   927*. 
Dessauer  616»,   927*,  932. 
Dessez  344*. 
Dessler  963*. 
Dessoir  1019*,  1210*. 
Destouesse  1883*. 
Determann  899,  900. 
Deumie  344* 
Deutsch   736*     957.    976, 

1333*. 
Deutschländer  963*. 
Devaux  77*,  1176*. 
Devay  1333*. 
Dev6  483*,  962*. 
Deventer  1338*. 
Devine  1079,  1144*. 
Devoto  641*. 
Dewey  1020*,  1062*. 
Dexler  27,  746. 
Dh6re  174*,  196. 
Diamantis  965*. 
Diaz  735*. 
Dibailow  876*. 


Namenregister. 


1408 


Bidriohflon  499*. 
Diefendorf  1062*,  1131*. 
Diem  602*,  919,  992» 
Dietschy  696»   706. 
Dietz  1353. 
Dietzfelbinger  600. 
Dieolafoy  638*,  736». 
Dignat  927*, 
Diller  344»,  471»,  647,  736* 

1161*,  1166,  1333* 
Dillon  876* 
Dimier  930*. 

Dimmer  174*,  438*,  638*. 
Dinkler  265*. 
Ditthorn  511*,  519. 
Dittler  225. 
Dix  736*. 
Dixon  109*,  134*,  201, 488*. 

644*,  1130*,  1161*. 
Dlouby  701. 
Dmitrenko  511*. 
Doberauer  978. 
Dobrschansky  875*,  1198. 
Dobson  602*. 
Dochnahl  873. 
Dodieau  1176*. 
Doebbelin  318*,  696*. 
Doege  963* 
Doering  963* 
Doerr  666. 
ten  Doessohate  788 
Doflein  174*. 
Dogiel  174*. 
Dohna  1320. 
Doig  541* 
Dölger  401. 
Doli  709*. 

DöUken  9*  51,  1052*. 
Dolsa  1052*. 
Domenicis  1307*. 
Dominici  239*. 
Don  582. 

Donaggio  9*,  109*. 
Donald  1161*    1249. 
Donaldson  9*,  85,  174* 
Donath  769,  781,  782,788, 

882,     1172,    1268,    1307* 

1316. 
Donegana  815*. 
Donley  735*. 
Donnezan  664*. 
Donovan  1020*. 
Dontas  207. 
Donzello  239*. 
Dopter  598,  719. 
Dor  944*. 
Dorello  9*. 
Dorn  666*. 
Douglas  541*,  586. 
Doumeng  344*. 
Doumer  927*. 
Doury  318*. 

Doutrebente  1307*,  1333*. 
Dover  736*. 
Downes  265*. 
Doyen  1333*. 


Doyon  109*  790. 
Draesecke  1020*. 
Draper  Maury  815*. 
Drastich  1079,  1131*. 
Dreesmann  987. 
Dreifuß  318*. 
Drenkhahn  880. 
Drew  9*. 
Dreyer  865. 

Dreyfus,  G.  L.  114*,  1145* 
Dreyfas,  J.  ö.  1203. 
Dreyfuß,  R.  616*. 
Drinkwater  556. 
Droba  612*. 
Dromard       1052*,      1080, 

1195,  1307*. 
Drosihn  555. 
Drouineao  1307*. 
Drouot  992*. 
Drummond     344*,     649*, 

736* 
Drysdale  993*  1053*,  1183. 
Drzewina  85,  86. 
Dubar  739*,  963* 
Dub6  602*. 

Dubois,  Ch.  158, 174*,  344*. 
Dubourdi6  1309*,  1330. 
Dubreuil-Ohambardel 

9*,  319*,  816*. 
Dubron  854*. 
Dubuisson     1333*,     1346, 

1348. 
Dubuse  437*. 
Ducceschi  153*,  200. 
Ducbateaa  1055*,  1310* 
Dackworth  27,  265*,  319* 

1211*. 
Dacos  1186. 
Duooste  1080,  1145*  1197, 

1198. 
Ducroquet  963* 
Dudgeon  583,  694. 
Dudley  344*. 
Duf  our,  H.  359,  411*,  676*. 
Dufour,  J.  174*,  344*,  541*, 

805*,  1211*. 
Dugas  1020*. 
Duhem  1161*. 
Duhot  319*. 
Dujarier  356*. 
Duke  198. 

Dumas  548*,  815*   1020*. 
Dumeny  927*. 
Dumolard483*,709*,963*. 
Dune  an  761*,  963*. 
Dunger  483*,  492. 
Dunham  344*. 
Dunhill  963*. 
Dunlop  687*. 
Dünn,  A.  D.  344*,  587, 839*. 
Dünn,  E.H.  9*. 
Dünn,  J.  438*,  963*. 
Dun  ton  993*,  1314. 
Dupouy  1053*- 
Duprat  1020*. 
Dupraz  9^^. 


Dupr*  344*,  381, 656*,  696* 

792*,  1053*,   1080,  1161*. 

1176*. 
Dupuis  1020*. 
Dupuy  993*,  1020* 
Dupuys-Dutemps  438*. 
Durand  616*. 
Dur  ante    39,    239»,    344*, 

761*,  963*. 
Dürck   239*,    265*,    575* 

616*,  676*,  680*   963*. 
Duret  993*. 
Durham  78*,  819*. 
Dürr  1020*,  1038. 
Durquet  1053*. 
Duryee  1307*. 
Düse  1177*. 
Dustin  33,  239*   1145* 
Dutton  541*. 
Duverger  927*. 
DuTernay  729. 
Dydynski  844. 


Eagar  344*   592*. 
Easterbrook  1333*,  1351, 

1352. 
Eastmann  789. 
Ebbinghaus  1032. 
Ebstein  344*,  483*,  885*, 

1211*. 
Eccard  702. 
Echeyerria  1333*. 
Edebohls  963*. 
Edgeworth  344*. 
Edin  957. 
Edinger   1*,   9*,   57,   362, 

805*. 
Edington  561. 
Edlefsen  600. 
Edmunds  396. 
Edsall  541*. 
Edwards  1131*. 
Eeckhout  881. 
Bffler  815*,  1131*. 
Eger  815*. 

Egger  344*,  380,  411*   434. 
Eggers  815*. 
Ehrenfels  1211*. 
Ehrich  709*. 
Bhrig  1333*. 
Ehrlich  339,  541*,  561. 
Eibe  1063*. 
Eichberg  1020*. 
Eichelberg  1333*,  1358. 
Eichenberg  541*. 
Eichhorst  344*,  359. 
Eijkmann  730. 
Einhorn  526,  678. 
Einis  344*. 

Eisath  262,  699,  1177*. 
V.  Eiseisberg  816*,  964*, 

980. 
Eisenzimmer  505. 
V.  Bisler  HO*,  119. 
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Elberskirehen  1211*. 

Elbogen  949. 

Eider  612*,  520. 

Eldowney  976. 

Elgood  319*. 

Elias  411*. 

El  Hot  213,  344*,  736*,  828, 

839*. 
Ellis,  A.  W.  438*    1211*. 
Elli8,H.  1020*,  1211*,  1282. 
Elsworth  964*. 
Ely  709*. 
Emans  1173. 
Emanael  438*. 
Emery  736*. 
Emin  977. 
Endelman  489,  641. 
Enderlen  806*. 
Engel,  H.  674. 
Engel,  £.  340*,  921. 
Engelen    709*,   726,   793* 

816*,  836,  927*. 
Engelhardt  626. 
Engelmann  199,786,964*. 
Enston  701. 
Entr^s  1188. 
Entz  641*. 
Eppenstein  344*. 
Epstein  914,  1333*    1343, 

1344. 
Erb  606,  1005,  1006. 
Erben    344*,    483*,    806*, 

1311*. 
Erchia  761*. 
Erdheim  793*. 
Erikaon  641*,  1161*. 
Erkeletian  761*. 
Erlandson  202. 
Erlanger  218. 
Erlenmeyer  1080. 
Ernst  9*,  239*   866. 
Erp  Taalman  £ip  1333*. 
Brtel  1211*. 

Eschbach  264*,  266*,  319*. 
Eschbanm  865. 
Eschorich  616*,  626,709* 

761*,  797. 
Eschle  993*,  1081,  1202. 
Eschweiler  319*. 
Esebhach  319*. 
Eshner  346*,  736*. 
Esmein  367*,  399, 589, 817*. 
E  Spina  815*,  964*. 
Esposito    247,   266*,   294, 

696*,  761*   1063*. 
Esser  120,  682. 
Essiok  68. 
Estense  1053*. 
Estes  109*. 
Estree  1211*. 
Etchepare  1211*. 
Etienne  9*   120,  345*  409, 

483*,  490,  676*,  811,  834. 
Etter  793*. 

Eulenburg483*,867,1211* 
Eulenstein  319*. 


Enzi^re  1066*. 

Evans  266*,  964*. 

Eve  370,  964*. 

Eyenson  1333*. 

ETerett  1145*. 

Everly  1063*. 

Evers  833. 

Ewald,  P.  806*  863,  962*. 

Ewald,  W.  F.  319*    1173. 

Ewart  993*. 

Ewing   675*,    761*,   816* 

944*,  1211*. 
Exchaquet  438*. 
Exner  174*  206, 333, 1020*. 
Eysselt  966. 
Eyster  220,  224. 


P. 

Faber  266*  860,  927*  988. 
Fabinyi  1334*. 
Fabri  736*. 
Fabris  709*. 
Fabritias  9*,  168,  169. 
Fackenheim  895. 
Fagiani  1020*   1211*. 
Faguays  938*. 
Fahr  197,  398,  602*. 
Fairbanks  609,  612*,  964*, 

1131*. 
Falciola  1053*. 
Fales  668,  736*. 
Falgowski  988. 
Falk,  F.  120,  309. 
Falkenburg  1367. 
Falkner  964*. 
Falli^res  1334*. 
Fankhauser  1082,  1360. 
Fano  10*   265*. 
Fantham  548*. 
Farez   345*,    786*     1053*, 

1307*. 
FarUw  805*. 
Farr  709*. 
Farrar  10*,  1177*. 
Fasano  664*   964*. 
Fassin  109*,  120. 
Fauconnier  438*. 
Fauntleroy  641*. 
Faure  483*,  938*. 
Faur6-Fremiet  1020*. 
Favaro  1292*. 
Eavini  736*    1176*. 
Favre  993*. 
Fawcett  319*,  499*,  512* 

602*. 
Payrer  864*. 
Pedde  687*. 
Federici  644*. 
Federschmidt  948. 
Fedorow  10*. 
Peer  1211*. 
Fehr  449. 
Peichtinger  657. 
Peigenwinter  1264. 


Feilchenfeld    176*,    869, 

864,  869. 
Fein  709*. 
Feindel  806*. 
Feinen  664*,  672. 
Feistkorn  1138. 
Fejer  438*,  641. 
Feldmann  1177*. 
Feliciano  575*. 
F^lieine  741*. 
Felizina-Gnrwitsch 

1167*. 
Fell  964*. 

Fellet&r  641*,  642*,  1211* 
Fellner  113*. 
Fels  1192. 

Fennell  1177*,  1363. 
Fenner  319*,  1211*. 
Fenton  612*. 
Fenwick  644*,  993*. 
F6r6     109*.     176*     1020*, 

1047,  1278. 
Perenczi  993*. 
Ferguson  18*   1063*. 
Feri  10*. 
Fermet  1211*. 
Permi     109*     239*     642*, 

664,  665,  944*,  969. 
Fernandez  10*,  761*. 
Fern&Ddez  de  Castro 


Fern&ndez  Sana  411*, 
673*  602*,  616*  644*, 
664*  793*  816*  866* 
1334*. 

Pern&ndez  Victorio 
1053*. 

Fernet  642*. 

Perrand  495. 

Ferrannini  676*. 

Ferrari  999*,  1020*,  1334*. 

Perrarini  175*. 

Ferraris  856* 

Ferreira  de  Castro  993*. 

Perreri   378,   865*,   1020*. 

Perri§  926*,  928*. 

Perris  1145*. 

Perrua  1146*. 

Picacci  644*. 

Ficai  265*,  297. 

Pick  176*. 

Piebig  671. 

Pienga  162*. 

Pigueira  346*. 

Pilatow  319*. 

Pilipkievitz  489. 

Pinckh  1177*,  1197,  1308* 
1334*. 

Pinkelnburg405,596,1016. 

Pinny  1166*,  1159. 

Finzi  602*. 

Fiolle  964*. 

Piore  134*   1211*. 

Pischel  265*. 

Fischer  239*  261,  265*, 
612*,  622,  709*.  736*  747, 
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964*     989,    1063«»,    1191, 

1196,  1334«,  1344,  1352. 
Fischer-Dückelmann 

1211*. 
Fischl  654. 
Fischler  728. 
Fischmann  696*. 
Fish  438*. 
Fisher   644*     736*    761* 

793*,  1191. 
Fitting  78* 

Fitzgerald  1053*,  1177*. 
Fitzsimmons  761*. 
Flade  1265. 
Flanders  736* 
Flatau,    E.    54,    301,   328, 

394,  423,  602*,  610,  611, 

659,  670,  808,  981. 
Flatau,  G.  384,  761*,  993*. 
Flatau,  Th.   S.  411*,  435. 
Flath  816*. 
Flatten  993*. 
Flechsig  10*,  1020*. 
Fleig  109*,  110*,  159. 
Fleischmann    319*,    616*. 

964*. 
Fleischner  10*. 
Fleming  607,  816*. 
Flesch  345*. 

Fletscher  202,  568,  993*. 
Flexner512*,529,530,944*. 
Florence  93,  1026*. 
Florian  833. 
Flournoy  1020*. 
Floyd  439*. 
Flügge  512*. 
Fogge  964*. 
Földes  160. 
Folet  411*. 
Folger  761*. 
Fontana  993*. 
Foote  319*. 
Forbes  687*. 
Forchheimer  345*. 
Ford  319*,  964*. 
Fordyce  122. 
Forel  24,  993*  1020*,  1040, 

1211*,  1246. 
Forest  705. 
Forli  208,  285,  644*,  839*, 

1161*. 
Formich  1212*. 
Fornaca  736*,  1177* 
Fornasari  di  Verce  1053*. 
Förne  736*. 
Fornet  505. 
Forni  797. 
Forssner  252. 
Forster  10*,  1154. 
Förster    419,    483*,    592*, 

602*,  761*,  1014,  1083. 
Försterling    1307*,    1346. 
Forsyth  110*,  122,  825. 
Forte  592*. 
Fortescae-Brickdale 

687*. 


Fortin  175*. 
Fortinean  513*. 
Fossati  10*,  68. 
Fossier  816*. 
Fester  512*. 
Foston  1020*. 
Fotherley  1020*. 
Foucard  696*. 
Fonlatier  633*. 
Fonlkrod  761*. 
Foorcade  761*. 
Fourmestranx  134*,  265*. 
Fourneau  875* 
Fonrnial  1049*. 
Fournier  264*    500*,  788, 

960*. 
Foastka  155. 
Foveau  de  Oourmelles 

927*. 
Fowler  512*,  1016. 
Fox  483*,  816*,  1334*. 
Foxwell  875*. 
Foy  805*. 

Fraenkel,  A.  656*   687*. 
Fraenkel,    B.   265*,  319*, 

512*. 
Fraenkel,  M.  411*,  416. 
Fragenheim  709*. 
Fragnas  78*. 
Fragnito  10*   32,  481. 
Fragola  80*. 
Franga  542*. 
Frangais  639*,  676*,  679, 

1053*. 
France  1020*. 
Frances  542*. 
Franceschi  1134. 
Franchi  1212*. 
Franchini  816*,  820*. 
Francini  10*. 
Francioni  345*. 
Francis  542*. 
Franck  988,  1083. 
Francken  917. 
FranQois-Dainyille  816*. 
Frangois-Franck       175*, 

1020*. 
Francotte  1083. 
Frank    220,    964*,    1020*, 

1307*. 
Franke  439*,  875*   1011. 
Frankenberg  542* 
Frankenhäuser  616*,927*. 
V.  Frankl-Hochwart345*, 

404,  471*   798,  980. 
Franklin  816*. 
Franz  135*,  139,  175*,  846*. 
Franze  345*,  911,  934. 
Fräser  512*,  709*. 
Frassetto  319*  1293*  1295. 
Fratini  542*,   1053*    1083, 

1145*. 
Fratti  345*. 

Frazier  885*,  964*,  974*. 
Frederieq  176*. 
Freeman  9^*. 


Frelman  1020*. 

Frenoh  575*   875*,  1053*. 

Frenkel  110*,  439*,  938*, 

940   964*. 
Frenzel  411*   1334*. 
Frets  76. 
Freud    345*,    1020*,    1047, 

1054*. 
Frendenthal  1021*. 
Freund    175*,    265*,    395, 

736*  761*  932,  935,  964*, 

1005,  1007,  1054*. 
Frew  512*. 
Frey  198,  210,  265*,  345*, 

555,  702,  774,  781,  860. 
Freytag  345*. 
Friberger  122,  559. 
Frich  682. 
Fricker  709*,  949. 
Fridenberg  403,  617*. 
Fridy  665*. 
Friedberg  964*. 
Friedberger  564. 
Friedeberger  110*. 
Friedel  471*,  1161*,  1192. 
Friedemann  944*. 
Friedenreich  345*. 
Friedjung  825,  1136*. 
Friedländer  569, 736*,  742, 

789, 886*,  938*,  1046, 1334*. 
Friedmann     572,      1064*, 

1334*. 
Friedrich  666*,  871, 1021*. 
Friedrichson  500*. 
Fries  676*   761*. 
Frigyesi  793*. 
Frischbier  345*' 
Frischeisen-Köhler 

1021*. 
Frisou  110*,  122. 
Fritsch,  G.  10*. 
Fritz  543*   696*. 
Froelich  964*. 
Fröhlich, E.  490,1012,1013. 
Fröhlich,  F.  W.86, 200, 207, 

209. 
Fröhner  761*. 
Froidbise  1307*. 
Froin  580. 
Froissard  1177*. 
Frölich,  T.  656,  657. 
Frolow  319*. 
Fromaget  638*,  736*. 
Froment  712*. 
Fromm    612*,    602*    696* 

1131*. 
Fromme  319*. 
Fromowicz  156. 
Fronczak  736*. 
Froriep  10*,  71,  72. 
Frothingham  1*. 
Frugoni  216, 812, 652, 709* 

805*. 
Fry  675,  1084. 
Fua  241*,  761*. 
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Fuchs,  A.  319*,  34Ö*,  411» 
658*,  710,  774,  839*  8W», 
1007. 

Fuchs,  H.  10*,  319». 

Fuchs,  J.  1334*. 

Fuchs,  K.  1010,  1054*. 

Fuld  860. 

Fulda  944*. 

Füller  £49,  1834*. 

Fulton  345* 

Ftirbringer  1007. 

Furman  643*. 

Fürnrohr  346*,  362,  602*, 
696*  806. 

Fursenko  643*. 

Fürst  1021*    1036. 

Fiirstenheim  1043. 

Fusari  10*. 

Fussel  671. 

Füster  879. 

Futamnra  10*. 

Fyshe  709*. 


Gabbl  736*. 

Gabourd  664*,  681*,  964*. 

Gabutti  876*. 

Gadelius  1334*. 

Öaffky  944*. 

GagDoni  676*. 

Gaguen-Torne  964*. 

Gab  736*. 

Galfle  927*. 

Gaillard  676*,  761*. 

Galcer&n    Grands     993*, 

1334*. 
Galeazzi  680*. 
Galeottl  78*. 
Galesescn  736*. 
Galewsky  483*. 
Galezowski     439*      483*, 

676»,  736*. 
Galippe  806* 
Gallavardin  786. 
Gallet  471*.  • 

Galli  346*. 
Galliard  944* 
Gallivau  666*. 
Gallus  638*. 
GalvagQi  692*,  666*. 
Gandy  676*,  1131*. 
Ganfini  10*. 
Gange  886*. 
Gangolphe  483*,  966*. 
Ganser  1368. 
Gara  849. 

Garbini  266*,  816*    1161*. 
Garcia  944*. 
Garcia  Mansilla  736*. 
Garcia  Rijo  816*. 
Garcia  Sola  10*. 
Gard  1021*. 
Gardöre  666*. 
Gardner  319*. 
Garipuy  319*,  439*    966*. 


Garnier  110*. 

Garrey  176*. 

Garriga  793*. 

Garrod  793*. 

Garten  176*,  188,  227. 

Garvin  966*. 

Gasc-Desfoss^s  927*. 

Gaskell  10*. 

Gasne  966*. 

Gasparrini  10*,  239*,  944* 

1238. 
Gaspero  927*,  1140. 
Gasti  1212*,  1298. 
Gaston  938*. 
Gates  643*. 

Gatin-Gruzewska  176*. 
Gatta  346*. 
Gaucher  600*. 
Gaudier  966*. 
Gaugele  634. 
Gaujoux  633*   644*    649*, 

734*,  1054*. 
Gaul ti er  176*,  709*   816*. 
Gaupp  819*,   1064*    1086, 

1177*,  1212*. 
Gauss  986,  988. 
Gaussel  674. 
Gauthier  664*   790,  911. 
Gautrelet  176*,  761*. 
Gayeiseni  346*. 
Gavina  643*. 
Gebert  993*. 
Gebsattel  1021*. 
Geelvink  1161*. 
van  Gebuchten   10*.   11*, 

60,  163*,  612,  687*    749, 

966*. 
Geigel  234. 
Geiger  927*. 
Geill  1212*. 
Geipel  266*. 
Geirsvold  687*. 
Geissler  1021*. 
Geist  320*. 
Gelbke  346* 
Gelfond  709*. 
Gelinsky  1064*. 
Gelle  206. 
Gemelli  11*,  37,  41,  78*, 

110*,  122,239*,  240*,  1021*. 
GenÖTrier  768*. 
Gent  1019*. 
Gentes  11*  66. 
George  320*. 
Georgiades  709*. 
Geppert  876*. 
Gdrard  276. 
Gerauld  664*. 
Gerber  320*,  676*,  677. 
Gerdes  987. 
Gerinyi  1334*,  1348. 
Gerhardi  1021*. 
Gerhardt  697*,  966*. 
Gerlach  11,  76. 
Germain  266*   839*. 
Gerrard  612*,  1021*. 


Gerrish  1834* 
Gerts  228. 
Gessner  617*,  816*. 
Getzowa  313. 
Geyer  408. 
Geyerman  346*. 
Geyser  927*. 
Ghilarducci  496*   709* 
Ghirardini  1064* 
Ghon  633. 
Giacchi  1177*. 
Giaehetti  612,  1048. 
Giani  966*. 
Giannelli,A.ll*,284,736*, 

1293*. 
Giannelli,  L.  11*. 
Glannuli  11*,  806*. 
Giard  639*. 
Giardina  86,  176*. 
Gibb  496*. 
Gibbons  643*,  1212*. 
Gibelli  643*. 
Gibney  687*,  966*. 
Gibson  78, 176*  676*,  761% 

816*,  1021*. 
Gidon  927*. 
Gierke  829. 
Gierlich  32,  33,  42,  62,  860,. 

697*,  1145*. 
Gies  110*. 
yan  Gieson  2. 
Giesy  793*. 
Giglioli  866*. 
Gilbert  461,  483*. 
Gilbert  Ballet  816*. 
Gildemeister  176*,  619. 
Gill  709*. 
Gilles  692*. 
Gillespie  736*. 
Gillette  839*. 
Gillwald  1161*. 
Gilray  709. 
Gimbert  1161*. 
Gindes  690. 
Gineste  1212*. 
Ginestous  856*. 
Ginoux  666* 
Ginsburg  805*. 
Giorgi  136*. 

Girard  11*,  26,  78*    110*. 
Giraud  346*.  1330,  1334*. 
Girolamo  612*. 
Gisi  11* 
Gittings  702. 
Giuffrida-Buggeri  320*,. 

1212*,  1293*,  1297. 
GUnzel  791. 
Glaser  966*,  1334«. 
Glasscock  1334*. 
Glässner  966*. 
Glatard  612*. 
Glasebrook  643*. 
Gleispach  1263. 
Gley  110*. 
Glogner  543*. 
Glorieux644*,866*,  1307*. 
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Glos  1307» 

Glück  886*. 

Göbel  483*4  044*. 

Goddard  1064* 

Godelück  1212* 

Godlewski  736*. 

Godtfring  003*,  1867. 

Goerke  320*. 

Goinard  966*  093*. 

Goldberg  404.  442* 

Goldberger  1086. 

Goldman  797*. 

Goldscheider390, 890,803, 
897. 

Goldschmidi  11*,  1006. 

Goldsehwend  986. 

Goldstein  246,  686, 1064*, 
1149,  1166. 

Golesceano  700*. 

Golgi  11*,  30. 

Gomes  761*. 

Gomes  Rubio  994* 

GonQalves  1212*. 

Gonzalez  Molina  176*. 

Gonzalo  1021* 

Goodall  1061*. 

Göransson  1336*. 

Gordinier  140. 

Gordon,  A.  140,141,153«, 
320*,  346*  389,  390,  471* 
612*,592*,649*,676*,736* 
806*,816*837*,886*044*, 
1086,  1131*,  1170,  1212* 
1307*. 

Gordon,  0.  P.  966* 

Gordon,  K.  186*. 

Gordon,  M.  612*,  994*. 

Gorin  966*. 

Görke  612*. 

Görl  937. 

Gorowitz  1*,  42. 

Gosio  648*. 

Gossage  176*,  346*. 

Gota  1021*. 

Gotch  176*. 

Göthlin  87. 

Gottheil  816*. 

Gottschalk  439*,  1021* 

Gottstein  706. 

Götze  921,  994*. 

Götzl  882. 

Goucet  663. 

Gougerot  484*  618*  819*. 

Gould78*,346*,761*,1212*. 

Goupil  108*   118. 

Gourewitsch  110*,  966*. 

Gourfein-Welt  816*. 

Govi  1021*. 

Gowen  1021*. 

GowerB  346*  490,  761*, 
793*,  1064*    1087. 

Gowssejeff  638*. 

Goyanes  966*. 

Grabley  906. 

Grad  enigo  176*,  320*,  346*, 
676*,  617*,  642,  720. 


Gradle  439*. 
Graeffner  491. 
Graf  697*,  966*. 
Graf  876*. 
Graff  994*. 
Graham  806*. 
Graimer  761*. 
Gramegna  11*,  927*. 
Gramzow  1021*. 
GrandclSment  439*,  402. 
Granger  839*   927*. 
Granjux  1064*. 
Grant  346*   927*. 
Grashej  966*. 
Grasmfick  488. 
Grasset   136*    163*,*846?», 

396, 426, 994*, 1231, 1307*. 

1322,  1326. 
Grassmann  122,  669,904*. 
Graul  736* 

Graupner  176*,  266*,  692*. 
Graves  320*,  346*  798. 
Gray  320*,  643*,  816*  966* 
Graziani  87.  110*,  122. 
Grazzi  1064*. 
Greco  1021*. 
Greely  1011. 
Greenbaum  731. 
Greenberg  336. 
Greene  Wilson  994*. 
Green  lees  1064*   1131*. 
Gregor    839*    883,    1021* 

1087,  1168,  1171. 
Gregory  1177*. 
Greidenberg  994*. 
Greig  816*. 
Gr§meaax  346*. 
Grenet  483*,  816*. 
Grenier  866*. 
Gress  793*. 
Griff  in  463. 
Griffith  496*. 
Grijns  710* 

Grimm  643*,  602*,  680*. 
Grimme  1336*. 
Gfinker  471*,  686*,  710* 

731,  927* 
Grober  176*. 
Grödel  912. 
Groenonw  439*,  463. 
Groeschel  1336*. 
Grollet  806*. 
de  Groot  761*. 
Grosmolard  1212*. 
Gross,  A.   114*,  731,  900, 

1021*,  1037,  1307*. 
Gross,  H.  1212*  1267, 1268, 

1326,  1328. 
Gross,  K.  1021*. 
Gross,  0.  1147. 
Grosse  692*,  984. 
Grosser  11*. 
Grosset  1308*. 
Grossmann,  B.  643*,  644*, 

987,  994*. 
Grossmaui^    G.  1064*. 


Grossmann,  M.  176*,  762*. 
Grosz  790. 

Groszmann  692*,  1131*. 
V.  Grot  966*. 
Grotenfelt  1021*. 
Grouyen  11*. 
Groves  966*. 
Grub  er  1212*. 
Grulee  762*. 
Grünbaum  676*. 
Grund  649*,  661, 680*,  966*. 
Grunmach  206. 
Grunwaid  334,  762. 
Grusdew  600*. 
Grynfeltt  11*. 
Guaccero  320*. 
Gualino  320*,  1022* 
Gubb  1016. 
Gudden  770,  1064*. 
Gueniot  709*. 
Guerhard  176*,  177*. 
Gu§rin  343*. 
Guerra-Coppioli  346*. 
Guerrini  110*,  176*,  193. 
Guest  510*. 
Guevara-Rajas  474. 
Guiociardi  1308*   1362. 
Guichard  604*. 
Guidi  839*. 
Guillain  110*,  320*,  600*, 

666,  701. 
Guillon  323*. 
Gnimaraes  602*. 
Guinard  762*. 
Guinon  816*. 
Guintard  1064*. 
Guizzetti  762*,  791. 
Guldberg  1212*. 
Gulecke  967*. 
Gulewitsch  202. 
Gullstrand  226. 
Gumpertz  866*. 
Gundlach  320*. 
Gundobin  346*. 
Gunn  439*. 

Günther  1022*,  1308*. 
Günzburger  492. 
Gürtler  1336*. 
Gnshee  965*. 
Gussew  966*. 
Guszmann  876*. 
Guthke  12*. 
Guthrie  136*,  346*   617* 

697*,  710*,  1022*,  1131*. 

Guttenberger  1335*. 
Guttmann,  A.  229,  400. 
Guttmann,  G.  439*. 
Guttmann,  W.  383. 
Gutzmann  411*,  416,  436, 
1022*. 

Guyenot  176*. 
Guyon  734*,  736*. 
Guyot  266* 
Guzmann  439*. 
Gy  110*,  736*,  806*. 
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Haaland  177*. 
Haardt  1336*. 
Haase  435. 

Haberda  1212»,  1308*. 
flabermann  617*,  628. 
Hachet-Souplet  1022*. 
Hadley  78*,  643*. 
Haemelinck  676*. 
Haendly  626. 
Haenel   346*,    439*,   483*, 

676*,  793*,  1212*. 
Hagen  543*,  664* 
Hagenbach  123. 
Hagenba  ch-Barckhardt 

697*   965*. 
Hahlweg  576*. 
Hahn  483*   994*,  1212*. 
Haide  543* 
Haim  1212*. 
Hajek  798. 
Hajos  1212*. 
Halberstadt    410*,    965*, 

1168,  1308*. 
Halbertsma  1054*. 
Haliprö  336,  736*   739*. 
Hall,  G.  705. 
Hall,  J.  K.  1335*. 
Hall,  J.  N.  569. 
Hall,  J.  W.  549*. 
Hall,  L.  W.  511*. 
Hall,  W.  111*   948. 
Hallager  1212*. 
Haller,  ß.  12*   29. 
Halliburton  111*   258. 
Hallion  111*,  123. 
Hailock  736*. 
Hallopean  346*   816*. 
Hallos  1335*. 
d'Halloin  78*. 
Halmagrand  1131*. 
Halsted  111*. 
Hamaide  912. 
Haman  762*. 
Hambruch  320*. 
Hamburger  240*,  639*. 
Hamel  762*   1308*,  1338*. 
Hamilton  88,  266*,  639*, 

710*,  793*. 
Hamma  816*. 
Hammer  737*,  885*  1016*. 
Hammerschlag  436,994*, 

1311*. 
Hammesfahr  617*. 
Hammond  855*. 
Hamoir  266*. 
Hampe  1138,  1308*. 
Hampke  1022*. 
flamy  320*. 
Handek  1311*. 
Handelsmann  123,  480. 
Handwerck  453. 
Hanel  320*. 
Hanington  550*. 
Hanke  439*. 


Hann  12*,  836,  1022*. 
Hans  1212*. 
Hansel!  602*. 
y.  Hansemann  45. 
Hansen,  F.  G.  G.  3. 
Hara  518*. 

Harbitz  690,  691,  692. 
Harbordt  965*. 
Hardie  762*. 
Hardouin  951. 
Haret  931. 
Harland  492. 
Harmann  62,  732. 
Harnack  192,  553. 
Harnsberger  839*. 
Harn  er  965*,  1022*. 
Harras  791. 
Harris,  J.  1087. 
Harris,  ß,  177*,  346*. 
Harris,  W.  346*,  471*,  543* 

569, 644*  676*,  697*,  710*, 

805*,  839*,  844. 
Harrison  40,  41,  965*. 
Hart  855*. 
Hartelius  941. 
Hartenberg     737*,    994*, 

1054*. 
Hartert  177*. 
Härting  805*. 
Hartley  978. 
Hartmann  135*,  347*,  432, 

697*   845,  859,  1335*. 
Hartshorn  320*. 
Harttung  320*,  500*,  656*, 

1014. 
Hartwich  816*. 
Harvey  513*,  944*. 
Haryier  293,  592*. 
Hascovec  411*,  817*. 
Hashimoto  986. 
Hasselbach  931. 
Hassin  994*,  1335*. 
Hasslauer  624. 
Hassler  411*. 
Hastings  617*. 
Hatai  35,  103,  128,  320*. 
Hatcher  17.*,  879. 
Hatschek  12*. 
Hauck  994*. 
Hang  871. 
Haupt  375. 
Hauser  320*    1233. 
Haushalter     411*,     656*, 

697*   825. 
Hausner  737*,  1213*. 
Hautschel  863. 
Havas  737*,  817*. 
Haverschmidt  697*,  837*. 
Havet  12*. 
Hawes  944*. 
Hawke  12*,  1055*. 
Hawthorne  367, 602*,  633*, 

1055*,  1131*. 
Hay  320*,  396,  994*. 
Haynes  664*,  966*   1022*. 
Hay  wo  od  817*. 


Head  161. 

Heath  737*. 

Heathly  762*. 

Hebert  336. 

Hecht347*  737*, 994*,  1016. 

Hecker  817*. 

Hector  266* 

Hedinger  653. 

Hedon  177*. 

Heeftman  320*. 

Hegar  1199. 

Hegener  621. 

Hegler  676*,  1308*. 

Hegyi  1206. 

Heiberg  1184. 

Heilbronner     418,     1037, 

1087,     1163,    1154,    1184, 

1314,  1318. 
'Heilmann  1366. 
Heim  920,  921. 
Heimann  630. 
Heimberger  1308*,  1324. 
Hein  177*. 
Heine  320*  617*. 
Heineberg  944*. 
Heineck  966*. 
Heineke  347*. 
Heinemann  837,  1022*. 
Heinicke  966*. 
Heinlein  266*   805*. 
Heinsheimer  894. 
Heise  543*. 
Heitz  398,  899. 
Held  12*,  576*. 
Hellat  347*. 
Heller    123,    664*,     737*, 

1055*,  1336*. 
Hellmer  944*   994*. 
Hellpach  1044, 1045,1213*, 

1229. 
Hellsten  202. 
Hellwig  1022*   1213*. 
Helm  12*,  347*. 
Helmke  954. 
Helwett  567. 
Hempel  233. 
Henderson  617*. 
Hendrix  633*. 
Henkel  1088. 
Henneberg  258,  1065*. 
Hennebert  320*,  617*. 
Hennecke  737*. 
Henneguy  12*. 
Hennig  885*. 
Henninger  339. 
Henrard  966* 
Henri  118,  949. 
Henrich  817*. 
Henricsson  944*. 
Henry,  C.  78*,  177*,  1308*, 

1351. 
Henry,  J.  G.  994*. 
Henschen  285,  336,  866*. 
Hensel  1213*. 
Hensen  177*. 
Henze  1131*   1366,  1366. 
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Hepborn  320*. 
Hepner  676* 
Herbert  lOöö*. 
Hercz  1308*. 
Herbertz  1022* 
V.  Herff  938*. 
Herford  439*   513*. 
Herfurth  1131*. 
Hering  177*   225,  805*. 
Herlitzka  177*. 
Herman  1089. 
Hermanides  412*. 
Hermann  1195,  1364. 
Hermardinquer  177*. 
Herrn  on  177*,  1022*. 
Hernändez  839*. 
Heron  11*. 
Herrera  Lopez  Vadillos 

656*. 
Herrick     12*      153*,     162, 

1022*. 
Herring  135*. 
Herringham  710* 
Herschel  930. 
Herschmann  513*. 
Hertel  226. 
Herten  793*. 
Herter  347*. 
Hertoghe  111*. 
Hervoue  576*. 
Hervould  513*. 
Herxheimer  33,  260. 
Herz  906,  942,  1213*   1260, 

1251. 
Herzfeld  617*,   622,  966*. 
Herzog  82,  320*   572. 
Hesdörffer  163. 
Hess  177*    231,  232,  439*, 

817*. 
Hesse  111*,  453, 544*,  966* 
Hessler  513*. 
Heubner,  0.  374,  1131*. 
Heubner,  W.  544*. 
Heuck  266*. 
Heuer  944*. 
Heufeld  994*. 
Heurich  760. 
Heuss  266*. 
Heyesi  634. 
Hewlett  544*. 
Hey  1005. 
Heyde  266*. 
Heyerdahl  853. 
Heym  697*,  710*. 
Heymann  403. 
Heymans  1022*. 
Heyninx  617*,  762*,  966*, 

1010. 
V.  Hibler  537. 
Hickling  737*. 
Hicks  483*. 
Hielscher  1040. 
Higgens  644*. 
Higier  453,  597,  663,  773, 

776,  1143,  1169. 


Hijmans  Tan  den  Bergh 

513*. 
Hubert  454. 
flildebrandt    111*     697*, 

756,  965*   966*   977. 
Hilger  1009. 

Hill  12*,  26,   178*,   1022*, 
Hillenberg  860. 
Hilty  1055*   1131*. 
Himel  1022*. 
Himmelheber  983. 
Hin  des  676*. 
Hinrichsen  966*. 
Hinsberg  339,  623. 
Hinsheiwood  429. 
Hints  994*. 
Hirano  439*. 
Hirsch,  M.  914,  928*. 
Hirsch,  0.  62,  347*,  737*. 
Hirsch,  Ä.  544*   697*. 
Hirschberg  752,  996*. 
Hirschfeld,  H.  607,  710*, 

872. 
Hirsohfeld,  M.  1213*. 
Hirschfelder  224,  361. 
Hirschkorn  1003. 
Hirschl  710*,  1177*. 
Hirsohlaff  592*. 
Hirst  995*. 
Hirtz  817*. 
His  697*,  817* 
Hitchcock  737*. 
Hitz  840*. 
Hobday  680*. 
Hob  er  123,  178*. 
Hobhouse  633*. 
Hoch   1055*,    1145*,    1194. 
Hochdorf  1022* 
Ho  che     485*,    866*,    860, 

996*,  1056*. 
Hochhaus  266*   603* 
Hochheim  862. 
Hochstetter  12*. 
Hock  748. 
Hodges  544*,  995*. 
Hodgson  582. 
Hodiesne  483*. 
Hodskins  593*. 
Hoehl  320*. 
Hoernle  1022*. 
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Ledent  938*. 
Lederer  209. 
Le  Double  322*. 
Leduc  933. 
Lee  180*    197,  618*. 
Leech  996*. 
Leegaard  687*. 
Leera  869,  1216*,  1309*. 
Lefcowitch  267*,  322*. 
Lefebure  14*. 
Leffevre  876*. 
Lefilliatre  968*. 
Legal  267*,  349* 
Legendre  14*,  32,  92,263, 

349*,  996*. 
Leger  349*,  792*. 
Legludic  1309*. 
Legrain  1162*    1309*. 
Legrand  545*. 
Legros  697*. 

Lehmann,  A.  1024*,  1046. 
Lehmann,  F.  676*. 
Lehmann,    0.     878,     907, 

1336*,  1359. 
Lehmann,  R.  513*. 


Lehndorff  111*,  763*. 

Leiner  817*. 

Leisant  1024*. 

Leischner  978. 

Leiaewitz  322*. 

Leitz  349*. 

Lejonne   296,    484*,   511*, 

575*,  649*,  676*,  678,  682, 

687*,  697*,  710*.  732,  738*, 

804*. 
Lelloa  576*. 

Lemaire  340*,  344*,  576*. 
Lemaitre  619*,  677*.  722, 

1024*. 
Lemberger  209. 
Lemierre  618*. 
Lemon  996*. 
Lomonon  135*. 
Lemosy  d'Orel  125. 
Lener  1024*. 
Lenger  322*. 
Lenhartz  514*. 
Lenk  546*. 

Lenkei  886*,  903,  904. 
Lennane  840*. 
Lenoblo  440*. 
Lenoir  349*. 
Lentz  1*,  546*. 
Lenz  177*,  1216*. 
Leo  817*. 

Leon  711*,  729,  738*. 
Leonowa  von  Lange  267*. 
Leopold-Levi  111*,  112*, 

697*,  738*  818*,  827, 945*, 

957. 
Lepinay  645*,  805*   1024*. 
Lepine     349*.    484*     588, 

1095,    1330,   1333*,  1336*. 
Leppmann  862, 1024*,1324. 
Leray  938*. 
Lerda  1024*. 
Leri  1191. 

Lermoyez  349*,  711*. 
Leroy    738*,   963*,    1026*, 

1066*,  1323. 
Leroy-Berrier  1026*. 
Leroy  y  Gassa  1215*. 
Leabre  14*,  180*,  722. 
Leaieur  410*   539*,  959. 
LesnS  645*. 
Leaaer  191. 

Leasing   322*,  349*,  1327. 
Leaneur  711*. 
Leazynski  603*,  607,  608. 
Letouche  485*. 
Letoux  968*. 
Lett  1215*. 
Letulle  577. 
Leuf  818*. 
Leutert  624. 
Leuzzi  14*. 
Leva  112*. 
Levaditi  1178*,  1184. 
Levai  876*. 
Levasaort  1307*. 
Leven  340*. 
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Leyert  1178*. 

Levi,E.  07,385,471*  697» 

Levi,  G.  2*,  14*,  38,  240*, 

650*. 
Levi,  H.  412*,  427. 
Levi,  R.  1025* 
Levi-Bianchini  1025*. 
Levi-Sirugue  545*. 
Levinsohn    14*,   388,   642, 

643. 
Levisohn  603*. 
Levrat  664*,  711*  815*. 
Levy,  A.  L.  322*. 
Levy,  F.    484*,    631,  639*, 

805*. 
Levy,  M.  1025*. 
Levy,  0.  968* 
Le vy ,  P.  E.  738*,  945*,  996*. 
Levy-Valenai    126,    575*, 

576*. 
Lewandowsky     143,    229, 

349*,  379,  418,  431,  473, 

568,  664*,  899. 
Lewin,  L.  557. 
Lewinsohn  440*. 
Lewis,  C.  H.  514*. 
Lewis,  D.D.  343* 
Lewis,  E.  R  440*. 
Lewis,  0.  1215* 
Lewis,  P.  A.  645*. 
Lewis,  R.  618*    738*. 
Lewis,  T.  349*. 
Lewis,  W.  H.  14*,  15*. 
Lewisohn  984. 
Lex  er  267*. 

Ley  471*, 818*,  1178*,  1336*. 
V.  Leyden  670. 
Lezenius  901. 
Lhermitte  296,  484*,  666*, 

678,  697*,  703,  935,  1168. 
Li  an  352*,  618*,  857*. 
Liautey  577*. 
Libertini  928*. 
Libotte  618*,  688*. 
Lichtenberg  552. 
Lichtenstein    440*,    1258. 
Liebe  637. 
Lieben  89. 
Liebers    573*     701,    818*, 

1132*. 
Liebetrau  555. 
Liebmann  412*. 
Liebrecbt  441*. 
Liebscher  738*,  1309*. 
Liepe  349*. 
Liepmann  412*,   426,  431, 

432,  763*,  1025*,  1326. 
Li  er  818*,  983. 
Liessie  1025*. 
Ligni^re  1215*. 
Ligorio  633*. 
Ligouzat  349*. 
Likudi  876*. 
Lilienfeld  618*,  968*. 
Lillie  79*. 
Linde  349*,  1025*. 


Lindeholz  928*. 

Lindenstein  763*. 

Lindheim  1215*. 

Lindner  623. 

Lindsay  738*,  1056* 

Linenthal  996*. 

Lingelsheim  514*. 

Lingheek  1026*. 

Linguerri  412*,  763*, 996*. 

Linhart  881. 

Link  180*. 

Linke  876*,  1025*. 

Linossier  124. 

Linser  832. 

Linsz  968*. 

Lion  639*,  996*,  1309*. 

Lionti  240*. 

Lipman  1025*. 

Lippe  500*. 

Lippmann  603*. 

Lippold  763*. 

Lipps    1025*,  1048,   1215*. 

Lipschitz  715,  716. 

Lissauer  864,  900. 

Lissmann  385. 

Lissowsky  968*. 

V.  Liszt  1215*. 

Litchfield  322* 

Litten  639*. 

Little  634. 

Littlejohn  556. 

Livi  1293*. 

Livierato  349*. 

Livini  26. 

Livon  143. 

Liwschitz  886*. 

Ljnbowski  876*. 

Lljinäs  1354. 

Llorens  1056*. 

Lloyd  639*,  656*,  657,  728, 

968*,  1025*. 
Loaeza  412*. 
Lobedank  1309*,  1315. 
Lobel  441*. 
Löbl  659,  968*. 
Lobsien  1025* 
Lochte  738*,  818*. 
Locke  202. 
Lockwood  738*. 
Loeb  196,  236,  322*,  645*. 
Loebel  886*. 
Loeffler  996* 
Loehlein  623. 
Loening  706. 
Loeper  112*,  180*,  545*. 
Loewenfeld  1025*. 
Loewenthal799,928*,968. 
Logge  818*. 
Lohmann  219, 221,227,229, 

468. 
Lohmar  856*. 
Lohse  618*. 
Loir  545*. 

Lojetschnikow  738*. 
Lombard  180*,  709*,  1215* 
Lombardo  267*. 


LombroBO      322*,     1025* 

1066*,  1215*,  1216*,  1238, 

1293*,  1297,  1301,   1309*. 
Lomer  79*,  330,  771,  1066* 

1216*   1269,  1270. 
Lo  Monaco  240*. 
Lomowitzki  577*. 
Londe  378. 
van  Lenden  61. 
Long  240*  267*  349*,  484*, 

64Ö*,  701. 
Longard  1323. 
Longcope  729. 
Longo  545*. 
Loomis  1025*. 
Looten  15*. 
Lopez  840*,  946*. 
Lopez  Alonso  968*. 
Lopez  Campello  1216*.^ 
Lopez  y  Oarcia  1145*. 
Lorand  112*    1216* 
Loreiro  1216*. 
Lorenz  698*. 
Lorenz!  1056*. 
Loreta  1025*. 
Loria  1025*. 
Lorleberg  16*. 
Lortat- Jacob  711*,  763*, 

1010. 
Lortet  322*. 
Lossen  600*,  887*,  925. 
Lotheisen  968*. 
Lothrop  840*. 
Loughran  628. 
Louri^  144. 
Lonstre  711*. 
Love  412*. 
Lovejoy  1025*. 
Lovett  968*. 
Loviug  818*. 
Löwe  322*,  980. 
Löwenburg  783. 
Löwenhaupt  412*. 
Löwenstein  280,  823. 
Löwenthal  601. 
Löwi,  O.  209. 
Löwy,  M.  416. 
Loxton  484*. 
Lubenetz  711*. 
Lübke  645*. 
Lucae  349*. 
Lucas  113*,  180*,  192,  193, 

204. 
Lucas-Championni^re 

1066*. 
Lucato  322*. 
Luciani  79*. 
Lucien  267*. 
Lücke  748. 
Luckinger  1283. 
Lucrezio  928*. 
Luczycki  755. 
Ludloff  349*,  666*. 
Ludlum  240*,  866*. 
Ludwig  262. 
Lugaro  15*,  93. 
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Lugenbühl  698*. 
Lugiato  1057*,  1178*. 
Luis  Duffi  1309*. 
Luisada  887*. 
Lukäcs  1096,  1206. 
Luna  16*,  136*  866*,  1216*. 
Lundall  1178*. 
Lundblad  996*. 
Lundsborg  996*. 
Lundvall  1057*. 
Lnnghetti  16*. 
Lüning  969*. 
Lu  n  n  322*,  324*,  650*,  1178*. 
Lunnji  1178*. 
Luquet  1026*. 
Luraschi  322*. 
Lurje  330. 
Luschan  1244. 
Lustig  1298. 
Lustritzki  500*. 
Lustwerk  322*,  880. 
Luttenbacker  349*. 
Luukkonen  632. 
Luxenburg  377. 
LuBzatto  109*    118. 
LyneJi  209. 
Lyon  996*. 
Lyon-Caen  665*. 
Lyonne  598. 


Maas  349*. 

Maass,  O.  93,  432,  479,  609. 

Mabille  1186. 

Mabon  907,  1336* 

Macallnm  181*. 

Macdonald  16*  112*  181*, 

349*,    360*    413*     1026*, 

1057*,  1179*,  1216*,  1337*, 

1360. 
Mac^deLepinay334,646*, 

796*. 
Mach  1025*. 
Machado  818*. 
Maciag  176*. 
Mackay  324*. 
Mackenziel81*,441*,614*, 

622, 712*  818*,  938*,  969* 

996*. 
Mackey  603*,  711*. 
Mackie  763*. 
Mackintoshl6*471*,660*, 

665*,  794*. 
Macleod  197,  213. 
Macnaugliton-Jones322*. 
Macpherson  1200. 
Madelung  322*   335. 
Mader  129L 
Maeder  1048 
Maere  1055*. 
Maeshima  322*. 
Magalhaes  412*,  546*. 
Mager  608. 
Maggiotto  738*   1180*. 


Magnin   738*,  866*,  996*, 

1309*. 
Magnus,  R.  124, 181*  618* 
Magnus,  V.  680,  969*,  979. 
Magri  603*. 
Mahaim  413*  426. 
Mahon  618* 
Maia  Leitao  646*. 
Maiano  1146*. 
Mai  er  15*. 
Maignon   14*    180*,   181*, 

722. 
Maigre  93,  1025* 
Maillard  673*. 
Maillet  444*. 
Main  8» 
Mainzer  928*. 
Maire  763*. 
Mairet    93,    1026*,    1216*, 

1309*. 
Maisonnie  1178*. 
Majewsky  946*. 
Makara  969* 
Makarow  928*. 
Makelarie  736*. 
Makuen  738*,  1132*. 
Malberti  1057*. 
Mailing  267*,  766,  969*. 
Malloizel  600*,  587,  666* 
Mally  711*,  887*. 
Malm  1289. 
M  a  n  a  s  s  e  298, 323*,  339,360*, 

1216*. 
Mandel  1337*. 
Mandry  952. 
Manevitch  196. 
Manger  486*. 
Mangold  79*. 
Mangoldt  94. 
Maniu  878. 
Mankowski  175*. 
Mann  111*,  364,  393,  646*, 

738*,  763*,  806*,  860,  867, 

928*,  1067*. 
Mannheimer  360*. 
Manning  441*. 
Manninger  946*. 
Mannini  1216*    1303. 
Mannu  15*,  323*. 
Manouelian  240*. 
Manouvrier  323*,  1216*. 
Manschot  691. 
Manson  350*,  646*. 
Mant  793* 
Mantegazza  181*. 
Manton  969*. 
Mantoux  842. 
Manujlow  907. 
Maragliano     240*,     618*, 

676*,  928*. 
Marandon  de  Montyel 

1026*,  1193. 
Marbe     174*,    181*,    361*, 

1026*,  1194. 
Marburg  15*,  61, 267*,  360*, 

471*  603»  613,  650*,  662. 


Marc  738*,  818*. 
Marcarini  698*. 
Marceau  15*. 
March  665*. 
Marchand 267*, 270*,  350* 

414*  600*.  577*,  592*,  688*. 

711*   763*,  768,  774,  781, 

1096,  1097,  1132*,  1146*, 

1159,  1179*   1337*, 
Marchesini  969*. 
Marchi  323*. 
Marchiafava  638. 
de  Marchis  500*. 
Marchoux  646*. 
Marcinowski  925,  1003. 
Marcus  1057*. 
Marcuse  887*,  898, 902, 903, 

1216*. 
Marcy  323*. 
Marenduzzo  360*. 
Märer  493. 
M  arg  Uli  es  373,  433,   1168, 

1323. 
Mariani  112*,  484*,  1216*, 

1309*   1327,  1337*. 
Marie,   A.   112*,   125,   130, 

413*,  867*,  924, 968, 1026*, 

1067*,  1098,  1171,  1172, 

1178*  1179*  1184,  1187, 

1216*,  1337*,  1338*,  1363, 

1364,  1357. 
Marie,  P.  144,  360*,  413*, 

420,  421,  577*,  661. 
MarikoYszky  945*. 
Mar  im  o  928*,  1216*    1296. 
Marimon  350*. 
MarimonCasabo8ch793*. 
Marina  413*   436. 
Marine  827. 
Marinesco  15*,  32,62,240*, 

246,  246,  266,  257. 
Mariotte  1067*. 
Mariotti-Bianchi  698*. 
Marique  360*. 
Mark  360* 
Markbreiter  1096. 
Mar  kl  636. 
Markoe  323*. 
de  MarkosfaWa  882. 
Markowitsoh  1157*. 
liarple  441*. 

Marquez  181*,  928*,  1179*. 
Marrassini  136*,  146. 
Marriera  1337*. 
Marro  323*.   1067*,   1216* 

1249,  1293*,  1337*. 
Marrs  738*,  840*,  857*. 
Marshall  969*. 
Marsovszky  698*. 
Martel  857*. 
Martin,  A.  738*,  887*,  898, 

903,  908,  1098. 
Martin,  E.  323*  604*  972*. 
Martin,  F.  969* 
Martin,  G.  546*. 
Martin,  E.  928*. 
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Mar tin, L. 646*  945*,  1026*, 

1067*. 
Martineau  1217*. 
Martinet  880. 
Martinez  1146*. 
Martinez  Vargas  698*. 
Martini  546*,  1057*,  1146*. 
Martinotti  16*. 
Martino  79*. 
Martuscelli  818* 
Marubi  639*. 
Marucci  1026*. 
Marumo  698*. 
Marx   146,  468,  469,  818*, 

1026*,  1309*. 
Mary  1016*. 
Maschke  350*. 
Masing  396,  818*. 
Masini  1179*,  1217*. 
Masoin  770.  1337*. 
Mason  928*,  1359. 
Masqueray  1309. 
Massaglia  112*,  204,  646*, 

763*,  945* 
Massalongo  1132*. 
de  Massary  350*,  867* 
Massei  16*,181*,712*,818*. 
Mast  94. 
Matcheil  666*. 
Mathe  969*. 
Mathews  938*. 
Mathewson  403. 
Mathies  1361. 
Mathieu  350*. 
Mathis  646*. 

Matiegka  15*,  323*,  1026*. 
Matignon  857*,  969* 
Mattauschek     794*,    800, 

857*,  1157*,  1217*. 
Mattei  241*,  249. 
Matthes   112*.  681*,  738*. 
Matthews  196. 
Maturi  887*. 
Mauclaire  484*,  712*. 
Maumus  350*. 
Maupate  646*,  1217*,  1337*, 

1365. 
Maurel  112*,  125. 
Maurer  712*. 
Maxwell   112*   136*,  181*. 
May  181*,  1179*. 
Maydell  189. 
y.  Mayendorf  53, 350*,  365, 

424,  428. 
Mayer,  A.  774. 
Mayer,  G.  685. 
Mayer,  B.  840*. 
Mayer,  H.  350*. 
Mayer,  M.  806*,  861. 
Mayer,  0.  323*,  459,  577*, 

1197. 
Mayer,  P.  915. 
Mayer,  8.  31,  603*. 
Mayerhausen  930. 
Mayers  1337* 
Maygrier  267*,  763*. 


Mayo  818*. 

Mayor  124. 

Mayr  952,  1098. 

Mayrand  666*. 

Mayweg  790. 

Mazzei    112*,   241*,    646*, 

945*. 
McArtney  818*. 
McAtan  763*. 
McCallum  673*,  800,  828, 

1142. 
McCampbell  1200. 
McCannel  763*. 
McCarthy  252,  267*,  288. 
McCaskey  996*. 
McCleary  611*,  584. 
McClelland  938*. 
McConnell603*,666*,686*. 
McCoy  668. 
McCuUy  163*. 
McDonald  15*,  112*,  620, 

621. 
McDougall  1025*,  1026*. 
McDowell  969*. 
McFarlane  818*. 
McGehee  763*. 
McGill  15*. 
McGugan  1337*. 
McGuire  Stuart  969*. 
McKay  996*. 
McKee  738*,  887*. 
McKendrick  944*. 
McLaren  646*. 
McLean  969*. 
McMurrich  181*,  323*. 
McNeal  647*. 
McNicoU  1216*. 
McRae  1181*,  1186,  1361. 
McWeeney  611*. 
McWillen  646*. 
McWilliams  323*,  969*. 
M'Cracken  98. 
M'Donald  264*. 
Meacham  410*. 
Meachen  818*. 
Mead  1026*. 
Meade  969*. 
Meakins  536. 
Meczkowski  654. 
Medea  241*,  666*,  728,  732, 

1057*- 
Medeiros  1026*. 
Mee  296. 
Meek,  A.  16*. 
Meek,  W.  44,  196. 
Meeus    377,     1099,    1132*, 

1337*,  1338*,  1362. 
Meierfeldt  864. 
Meige  76,  806*,  811. 
Meignan  708*. 
Meiklejohn  181*. 
MeilUre  546*. 
Meinert  646*. 
Meinertz  670. 
Meisl  1026*,  1278,  1279. 
Meisling  181*. 


Meissner  181*. 
Meitner  360*. 
Melloni  698*. 
Melius  54. 
Melnotte  1167*. 
Meltzer    112*,    113*,    126, 

181*,  182*,  206,  380,  441*, 

831,  1011,  1337*. 
Mencifere  969*. 
Mencl  16*. 

Mendel,  E.  1067*,  1309*. 
Mendel,  K.  873. 
Mendelsohn  887*. 
Mendes  990*. 
Mendicini  263*. 
Mendl  397,  764*. 
Menigaux  79*. 
Mennacher     323*,     546*, 

818*,  1132*. 
Mennel  479. 
Mense  546*. 
Menten  181*. 
Menzies  1361. 
Mercad6  953. 
Mercier  341*,  546*    840*, 

1026*,  1099,  1309*. 
Mergler  1006. 
y.  Mering  880. 
Merk  646*,  686. 
Merkel  876*,  969*. 
Merletti  267*,  323*. 
Merril  546*. 
Merriman  577*. 
Merton  16*,  31. 
Mery     514*,     698*,     764*, 

1132*. 
Merzbach  1026*. 
Merzbacher      16*,      241*, 

267*. 
Mesnil  646*,  997*. 
Messer  1026*. 
Messmer  227. 
Mestre  1057*. 
Metcalf  80*. 
Metin  232*. 
Metral  1026*. 
Mettler   350*,  413*,  484*, 

739*,  818*. 
Metz  840*. 
M  e  u  m  a  n  n  1026*,  1034, 1035, 

1038,  1042. 
Meunier  1179*. 
Meurer  16*. 
Meyer,  A.  136*,  297,  360*, 

1057*,  1348. 
Meyer,  E.   179*,  607,  789, 

869,    1029*     1067*,    1100, 

1179*,    1189,    1190,    1201, 

1217*. 
Meyer,  F.  621. 
Meyer,  H.  546*,  983. 
de  Meyer,  J.  219. 
Meyer,  M.  1026*. 
Meyer,  0.  B.  113*,  386. 
Meyer,  S.  360*,  413*,  1026*. 
Meyer,  W.  969*. 
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Meyers  646*. 

M6zie  1057*,  1100,  1312*. 

Michael  399. 

Michaelis  25,  739*   1217*. 

Michailow  74,  75. 

▼.  Michel  837*. 

Michel  in  Menden  1309*. 

Micheli  677*. 

Michels  1217*. 

Michelsohn  739*.  867*. 

Michelsson  985. 

Michotte  1026*. 

Micoletzky  16* 

Mi  dgley  997* 

Mielecke  997*. 

Mignot    1171,    1193,    1203, 

1204,  1345. 
Miles  350*. 

Milian  484*,  677*,  818*. 
Miller,  P.  E.  96,  818*. 
Miller,  H.  M.  603*,  1058*. 
Miller,  J.  581. 
Miller,  R.  692*,  692,  693. 
Milles  360*. 
Milligan  514*,  969*. 
Mills,  A.  323*. 
Mills,  C.  K.  146,  422,  696, 

601*,  772,  1026*. 
Mills,  H.  B.  683. 
Milroy  945*. 
Minchin  546*. 
Minea  15*,   148,   194.  246, 

247. 
Mines  182*. 
Min  et  618*,  621*. 
Mingazzini  419,  484*,  496. 
Minich  577*,  969*. 
Mink  96. 
Minkiewicz  79*. 
Minkowski  403,  698*. 
Minnemann  79*. 
Minor  376,  1164. 
Minot  500*. 
Minovici  1217*. 
Mindowski  619*,  622. 
Mirallie  806*. 
Mirano  712*. 
Mircoli  646*. 
Mirman  1162*. 
Mirto  16*,  806*,  857*,  928*, 

1310*. 
Mislawsky  204. 
Mitchell  484*,  546*   665*, 

739*,   857*,   997*,   1026*, 

1146*,  1162*,  1179*. 
Mitsuda  241*. 
Mittelhanser  857*. 
Mittenzweig  1026*. 
Mittermaier  1314,  1328. 
Miura  353*. 
Miwa  323*. 
Miyake   269,   267*,    1068* 

1101,  1166. 
Mizoguchi  876*. 
M^Kee  997*. 
Mladejowsky  997*. 


Möbins  136*,  323*. 

Mochi  323*. 

Modena    241*,    248,    646*, 

806*,  1179*,  1337*. 
Modestini  639*. 
Modi  1217* 
Modrakowski  126. 
Modugno  16*. 
Moeli  1326,  1337*. 
Moffit  484*. 
Moher  1357. 
Mohr  1101. 
Mohrmann  986. 
Moisset  997*. 
Molimard  969*. 
Molin  681*,  969*. 
Moll  686, 1004, 1026*,  1217*, 

1290. 
Mollard  407. 
Möller     182*,    323*,    883, 

1026*. 
Mölling  441* 
Molson  592*. 
Moltschanoff  361*. 
Moncany  389. 
Mönckeberg  818*. 
Mondino  351*. 
Mondio  1058*,  1059. 
Monesi  1*. 
Monestier  1337*. 
Mongeri  1102,  1348. 
Monguzzi  857*. 
Monier-yinard484*,666*, 

817*. 
Mönkemöller  369,    1068*, 

V2SI,  1256,  1363. 
Monlaii  351*. 
Monod  975*. 
Monro  558. 
Montagnini  647*. 
Montaignon  577*. 
Montanelli  1026*. 
Monte  3. 
Montefusco  514*. 
Montesano  263*,  270,  323*. 
Montet  1103. 
Montgomery  1068*. 
Monthns  441*. 
Monti  16*. 
Montier  413*,  739*. 
Moody  764*. 
Moon  396,  1179*. 
Mooney  459. 
Moor  1310*. 
Moore    688*,    818*,    819*, 

997*,  1027*. 
Moorhead  547*,  712*. 
Morandi  997*. 
Moravcsik  1103, 1322,1327. 
Morax  44*,  547*,  603*. 
Mörchen  1310*,  1315. 
Moreau   440*,    712*.  968* 

970*. 
Moreira  1103,  1146*,  1183, 

1348. 
Morel  1338*. 


Moreno  342*. 
Morey  323*. 
Morgan  867*. 
Morgano  441*. 
Morgenroth  504. 
Mori  351*. 
Morin  647*   929*. 
Moritz  676*,  764*. 
Moriyasu  249. 
Moro  1132*. 
Morris  267*. 
Morrison  1132*,  1217*. 
Morro  1027*. 
Morse  361*    1027*. 
Morselli    267*,    361,    776, 

1217*. 
Morton    361*,   712*,  764* 

937. 
Morton      Prince      1027*, 

1310*. 
Moser  16*,  268*. 
Moses  970*,  988,  1338*. 
Mosetig-Moorhof  970*. 
Mosher  351*,  677*,  970*. 
Mosny  293,  647*,  587,  692*. 
Mosse  361*,  830. 
Mo  SSO  197,  323*. 
Moszkowicz    688*,    970*, 

978. 
Motet  1058*. 
Mott  16*,  241*,  420,  647*, 

660,  1162*,  1217*. 
Motti  1338*. 
Mottram  633. 
Moty  666*,  668. 
Mougeot  887*. 
Monisset  619*. 
Moulinier  193. 
Moult-Bleyer  1217*. 
Monre  689,  619*. 
Mouriquand  322*. 
Monssous  1179*. 
Montier  350*,421,677*,  661. 
Moutin  1027*. 
Moyano  Gacitüa  1217*. 
Moyer  1287. 
M'Rae  946*. 
Mucci  16*. 
Mnck  970*. 
Muggia  198,  1179*. 
Mühlens  647*. 
Mühsam  712*,  970*. 
Muir  703. 
Muira  997*. 
Müller,  A.  206,  813,  970*, 

1338*. 
Müller,  B   469. 
Müller,  E.  182*,  487,  498, 

547*. 
Müller,  F.  16*,  1217*. 
Müller,  G.  941,  1217*. 
Müller,  H.  647. 
Müller,  J.  739*,  939*. 
Müller,  L.  R.  208. 
Müller,  O.  136*,  146,  361*, 

568,  603*. 
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Müller,  R.  997*,  1179*. 
Müller,  W.  323*,  496. 
Müller-Freienfela   1027*. 
Müller-Kannberg  669. 
Mulot  997*. 
Mulrenan  665*. 
Muls  650*. 
Mumford  759*,  970*. 
Mummery  343*. 
Munk,  H.  146. 
Munoz  547*,  692*. 
Munson  764*,  771,  775. 
Mnrachowsky  323*. 
Muragama  619*. 
Murata  1310*. 
Muratoff  1058*. 
Murphy  673*,  SCO,  970*. 
Mursell  970*. 
Muskat  351*,  840*. 
Muskens    16*,   182*,  361*, 

970*    1338*. 
Massen  323*. 
Mut  739* 
Mnther  929*. 
Mathmann  1048,  1104. 
Myers  739*,  819*,  1027*. 


N. 

Nachsidow  1176*. 

Nacke  268*. 

N  äcke  809,810, 1027*,  1068*, 

1217*,    1280,    1264,   1282, 

1310*,  1338*. 
Nadal  1179*. 
Nadoleczny  771,  857*. 
Nädosy  764* 
Naegeli-Akerblom  97, 

1235. 
Nagel,  W.   126,  182*,  282, 

441*. 
Nägel i  604*. 
Nagelschmidt  936. 
Nftgeotte    16*,   126,   242*, 

244,  245. 
Nageotte-Wilbouche- 

witch  739*,  764*. 
Nager  297. 
Nagy  1027*. 
Nahlowsky  1027*. 
Naka  306. 
Nakizumi  997*. 
Narabu  480,  509,  970*. 
Napoli  16* 
Narath  970*. 
Narbut  794*. 
Nascimento  Gurgel  676*. 
Nash  584. 
Nassano  18*. 
Nassauer  750. 
Nathen  348*    1053*. 
Navrat  1272. 
Nedrigailoff  126. 
Nee  268*. 
Neer  547*. 


Negro  16*,  136*  351*,  471* 

484*,  650*,  685*,  698*  712*, 

789*,  764*   929*. 
Neil  328*. 

Neisser   514*,   970*,    1865. 
Nemeth  1058*,  1310*. 
Nenadoyics  914. 
Nepallek  1058* 
Nepper  111*,  351*. 
Nepveu  182*,  195. 
Nerander  1361. 
Nerlich  1218*. 
Neter  405. 

Netter  126, 547*,  794*  1012. 
Nettleship  441*. 
Neu  136*,  604*,  771. 
Neubauer  619*. 
Neuberg  113* 
Neuburger  441*,  639* 
Neuen  körn  547*. 
Neufeld  806*,  824. 
Neuffer  876*. 
Neuhaus  484*,  681*. 
Neamann,  A.  868. 
Neu  mann,    B.  242*,   328*. 
Neumann,  F.    118*    619* 

1218*. 
Neumayctr  17*   47,  63. 
Neumeister  997*. 
Neurath    268*,    633*    636, 

639*,  718,  1134. 
Neustädter  400,  1185. 
Newington  1338* 
Newlin  806*. 
Newmayer  1132* 
Newton  764*,  970*. 
Niceforo   1218*,  1300. 
Nicloux  110*,  122. 
Nicolai  182*,  219, 706,1027*. 
Nicolaides  183*,  207,212. 
Nicolas  547*,  920,  959. 
Nicolauer  1167. 
Nicoletis  929*. 
Nicolin  1058*. 
Nico  11  970*. 
NicoUe  546*,  997*. 
Nielsen  631. 
Nienhaus  558. 
Nielson  510* 
Nierenstein  997*    1009. 
Nierstrasz  228. 
Nieter  1344. 
Nigay  945*. 
Nikitin  136*. 
Nills  17*. 
Nilsen  682. 
Nimereano  645*. 
Nissl  17*. 
Nitow  514*. 
Nitzsche  1145*,  1338*. 
Nixon  886. 
Njegotiu  183*.  222. 
Noack  17*.  764*. 
Nobele  929*. 
Noceti  997*. 
Noeggerath  585. 


Noera  857*   1218*. 
Nogier  488*. 
Noguchi  118*   997*. 
Noica  211,  351*   390,  430, 

492,  712*   970*. 
Noiszewski  1058*. 
Nolan  1156. 
Noll  127. 
NoUen  1217*. 
NoUens  546*. 
Nonne  351*,  869,  441*,  506, 

577*  604*  607,  645*,  666* 

685*,  686,  070» 
Noon  951. 

Norburg  351*    1058*. 
Nordenholz  1218*. 
Nordin  500* 
Nordmann  323*,  577*. 
Norris  398,  441*,  819*. 
Norström  942. 
North  1338*. 
V.  Notthaft  1218*. 
Nötzel  712*,  970*. 
Nouet  768,  774,  781,  1096, 

1097,   1104,  1182*,  1179*, 

1845. 
Noulis  1182*. 
Noye-Josserand  718*. 
V.  Novratil  823*. 
Novy  547*,  561. 
Nowikoff  72,  74. 
Noyes  676*,  1068» 
Nuel  441*. 

Nuernberg  118*,  627. 
Nusbaara   113*,  184*   211. 
Nyman  227. 

O. 

Oberndörfer   268*,    810*, 

645*   819*   862. 
Obersteiner  1188. 
Oberthur  598. 
Oberwar th  608. 
Obraszow  1180*. 
O'Brien  368,  1388*. 
Ochsner  823*,  970*. 
Oddo  413*   484*. 
Odqvist  514*. 
O'Downey  1058* 
Oeconomakis  64,  888, 

1180*.  1199. 
Oehler  984. 
Oelsner  984. 
Oesterroich  1027*. 
Oettinger  997*. 
Offergeid  984. 
Ogata  547*. 
Ogilvie  600*,  701. 
Ohanessian  79*    198,  776, 

1058*. 
Ohlemann  819*. 
Ohm  639*. 
Ohrwall  97. 
Oinuma  136*. 
Okintschitz  118* 
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Okuniewski  720. 

V.  OUh  1207. 

Oiano  547*,  1162*. 

Oldham  79* 

Oleinikoff  970*. 

Oliver  268* 

OH  vi  1027*. 

Olivier    350*,    418*,    500*, 

763*,  1057*,  1837*. 
Ollerenshaw  788. 
Olshausen  7H4*. 
Oltuszewski  413*. 
Olli  647*. 
Onodi  44*,  469. 
Onuf  17*,  739*. 
Oordt  323*,  460,  471*. 
Oort  806*. 

Oosterheerdt  1027*. 
Opin  441*. 
Opitz  1015. 
Opocher  268*,  323*. 
Oppenheim  293,  352*,  476, 

500*,  595,  606,  681*,  683, 

981,  1180*. 
Oppenheim  er  840*. 
Oppert  577*,  688*,  782. 
Oppikofer  852*. 
Orano  1218*. 
Orb  268*. 
Orbison    471*,    718,    739*, 

1180*. 
Orestano  971*. 
Orlow  441*,  1218* 
Orlowski    352*,   406,    865. 
d»Ormeal058*,1180*,1218*. 
Ormerod   35^*,   477,   656*, 

698*,  712*,  764*. 
Orr  242*,  533,  547*. 
Orsburb  362*. 
Orsos  242*. 
Ortega  Morejön  852*. 
Ortiz  323*,  819*. 
Ortner  352*. 
Orton  577*. 
Orvan  876*. 
Orzechowski  801. 
Osaun  386. 
Osborne  260. 
O'Shea  1027*. 
Oshima  648. 
Osler  514*,  675. 
Ossendowski  1218*. 
Ossig  335. 
Ostankoff  1157*. 
V.  Osten- Sacken  972*. 
Ostermann  946*. 
Osterroht  794*. 
Ostheimer  405. 
Ostmann  1008. 
Ostrander  1058*. 
Ostrjanin  126. 
Ostrom  619*. 
Ostwald  97,  1218*. 
Ott  352*. 

Ottolenghi  1027*,  1302. 
Oui  647*. 


Oulman  268*. 
Oulmont  352*. 
Overton  183*,  764* 


Faarmann  404. 

Face  242*. 

Fach  1218* 

Pachentoni  577*,  1027*. 

Pacheco  1218*. 

Pachon  113*,   172*,   188*. 

Factet  1058*. 

Paderstein  640. 

Padoa  547*,  731. 

Padoux  794*. 

Pagano  136*. 

Page  1162*. 

Paggi  739*. 

Pahl  824*,  764*. 

Pailhas  1105. 

Pal  127,  398. 

Paladin  o-Blan  Chi  ni  547*. 

Palagi  1297. 

Palagyi  1058* 

Palancar  1180*. 

Palazzeschi  1180*. 

Palleri  819*. 

Pallin  547*. 

Palmer    183*,    441*,    497, 

698*,  712*,  997*,  1218*. 
Pamart  764*. 
Pänczel  958. 
Pandy    268*,    637,     1058*, 

1105,  1206,  1838*. 
Panella  118*,  183*. 
Panichi  550*. 
Panse  268*,  971*. 
Pansier  460. 
Pansini  806*. 
Pantens  739*. 
Paoli  819*,  1180*. 
Papadaki  1218*. 
Papadia  554. 
Papadopoalos  971*. 
Papaioannu  460. 
Paparcone  837*. 
Pape  324*. 

Papillault  823*,  1027*. 
Papillon  806*,  1214*. 
Papp  648*. 
Pappenheim   3,  417,    778, 

1036,  1154,  1195,  1196. 
Parant  1218*,  1888*,  1847. 
Paravicini     764*,     1218*, 

1293*. 
Parazols  600*. 
Parc  183*. 

Pardo  442*,    1058*,   1059*. 
Parel  997*. 
Parhon  69,   148,  802,  822, 

833,  884,  946*. 
Pari  97,  127,  352*. 
Pariani  1059*. 
Parisotll3*,500*,604*,825. 
Parisotti  1310*. 


Parker,  F.  P.  840*. 
Parker,  G.  H.  80*,  689*. 
Parker,  H.  R.  548*. 
Parker,  R.  987. 
Parker,  W.  R.  971*. 
Parodi  598. 
Parra  1059*. 
Parreras  764*. 
Parrot  1106,  1193. 
Parry  401,  1007. 
Parsons   318*,    362*,   712*. 
Partridge  764*. 
Parys  712*. 
Pascal  1202,  1208. 
Pashayan  1167. 
Pasquier  698*. 
Pässler  362*. 
Pastore  776,  1146*. 
Pate  548*. 
Patini  1027*,  1059*. 
Paton  242*. 

Patrick   997*,   1015,    1105. 
Patrizi  1027*. 
Patschke  484*. 
Patsiades  739*. 
Patta  127. 
Patten  268*. 
Patterson  17*,  484*. 
Fauchet  971*. 
Pancot  764*. 
Paukul  183*. 
Paul  17*,  650*. 
Paul-Boncour  771. 
Paula  Guimaraes  268*. 
Faules  CO    17*,    186*,    148, 

849*. 
Faulet  17*. 
Pauli  918. 
Pauly  268*,  416. 
Fautrior  577*. 
Pavlor  1027*. 
Favone  21*. 
Pawinski  352*. 
Fax  998*. 
Payakoff  1069* 
Fazeller  940. 
Feacocke  514*,  645*. 
Pearce  946*. 
Pearl  1027*. 
Pearse  1027*. 
Fearson  946*. 
Pease  764*,  946*. 
Pechec  802. 
Pechin  442*,  650*. 
Pedersen  1046. 
Pedigo  1218*. 
Feixoto  1103,  1146*. 
Peju  1059*. 
Fei  652. 
Feli  1069*. 
Pelissier  708*,  1061*. 
Pelizaeus  934. 
Pellegrini  1219*,  1298*. 
Felletier    1027*     1069*, 

1132*. 
Fellezzi  1132*. 
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Pelman  1219*. 

Peln&r  899. 

Pelseneer  17*. 

Peltesohn  727. 

Pelton  lOU. 

Pelz  808,  868,  1198. 

Penafiel  1183. 

Penard  876*. 

Penkert  183,  879,  984. 

Ponnazza  1027*,  1219*. 

Penne  1310*. 

Pensa  17*. 

Penzoldt  819*. 

Peon  del  Valle  764*,  1059*. 

Pepfere  113*,  837,  765*. 

Pepler  1826. 

Peppo-Archioli  819*. 

Peralta  ftamos  577*. 

Perazzolo  1059*,  1388*. 

Perez,  C.  17*. 

Perez,  F.  17*,  «2*. 

Perez    Vento    698*,    794*, 

998*,  1219*. 
Peritz  852. 
Perkin  577*. 
Perkina  352*,  694. 
Perl  868. 
Pernet  497. 
Perol  604*. 
Perpfere  1174. 
Perrando  1219*. 
Perrier   17*,  1059*,  1219*. 
Perrin    268*,     500*,    577*, 

619*,  712*. 
Perroncito  17*,  256. 
Perry  765*,  998*,  1338*. 
Pershing  765*,  1006. 
Perusini  17*   259,  1142. 
Pes  17*. 
Pesci  929*. 
Peserico  548*. 
Peset  887*. 
Pesker  250. 
Peskoff  739*. 
Pessler  1047. 
Pestalozza  971*. 
Pesthy  352*. 

Peters,  A.  442*,  461,  548*. 
Peters,  E.  739* 
Peters,  J.  A.   1338*,  1362. 
Peters,  R.  958,  1142. 
Petersen  335. 
Petersen  183*,  352*  1059*, 

1106. 
Petges  698*. 
Petit  268*,  592*,  688,  887*, 

929*. 
Petitgean  407,  526. 
Petrazzani      857*,      1196, 

1338*. 
Petren     381,    823,     1059*, 

1338*. 
Petri  939*. 
Petro  352*    1219*. 
Petrof  548*. 
Petrucci  1309* 


Pettit  17*. 

Pexa  790. 

Peyri  500*. 

Peyron  69,  311. 

Pfaff  1281. 

Pfannenstiel  324*,  406. 

Pfannkuch  654. 

Pfaundler  698* 

Pfeifer  491,  604*,  606,  979, 

1028*. 
Pfeiffer  829. 
Pfeiler  242» 
Pfersdorff     413*,     1059*, 

1146*. 
Pflüger  98. 
▼.  Pflugk  442*. 
Pfnnder  1219*. 
Pfungst  1028*. 
Phar  998*. 

Pheophilaktowa  200,  232. 
Philibert  578*,  579*. 
Philip  826. 
Philippson      153*,     183*, 

352*,  802. 
Phleps  402. 
Pianetta  1248,  1298*. 
Piantelli  352*,  514*,  593*. 
Pic  268*,  471,  1162*. 
Picard  592*    1059*. 
Pichenot  781,  1338*. 
Pick,  A.  136*,  296,  364,  371. 

375,    383,   416,   433,    783, 

1028*,  1036. 
Pick,  L.  514*,  534,  806*. 
Pickenbach  729. 
Pickering  1028*. 
Pickett  1162*. 
Pickrell  946*. 
Picqae    857*,    971*,    1002, 

1106,  1338*,  1350. 
Picquet  857*. 
Pieraccini      414*,      650*, 

1059*,  1299,  1339*. 
Pierantoni  17*. 
Pierce  619*,  1028*. 
Pieri  971*. 
Pi6ron  81*,  92,  98,  99,  100, 

101,  103,  113*,  130,  136*, 

253,    739*,    1000*,    1025*, 

1028*. 
Pierreson  1310*. 
Pietrizikowski  857*. 
Pinder  971*. 
Pistoja  739*. 
Pieszczek  705. 
Pieters  1146*. 
Pietkiewicz  324*,  350*. 
Pietro  651. 
Piffl  631. 
Piga  876*. 
Pighini    80*,    101,    1180*, 

1200,  1810*,  1318. 
Pike  135*,  137*,  211. 
Pilcz  369,  461,  1059*,  1106, 

1107,  1339*,  1851. 
Pillsbury  1028*,  1059*. 


Pincns  442*,  471*. 
Pincussohn  113*. 
Pineles  358,  802,  842,  958, 
Pini  242*,  671,  676*,  712*. 

1146*. 
Pinkus  819* 
Piollet  765*. 
Piolti  1293*. 
Piorkowski  876*. 
Piper  183*,  189. 
Piquand  114*. 
Pirie  67,  264*. 
Piro  929*. 

V.  Pirquet  201,  929*. 
Pisano  593*,  819*. 
Pisek  688*. 
Pissavy  657*. 
Pitavulis  577*. 
Pitfield  819*,  1219*. 
Pitkin  1028*. 
Pitt  645*. 
Pittalunga  1294*. 
Pizon  664*. 
Placzek  590,  1845. 
Plass  677*. 
Plate  80*. 
de  Plato  136*. 
Plaut  508,  1184. 
Plavek  845. 
Plecher  1028*. 
Plehn  853*,  668,  698*. 
Pletnew  183*. 
Plimmer  548*,  998*. 
Ploegor  442*. 
Ploetz  1219*. 
Plumier  218. 
Pochhammer  765*. 
Pochon  1334*. 
Podloucky  881. 
Poeche  739*. 
Poggio  17*. 
Pohl  514*. 
Pohlmann  911. 
Poisson  324*. 
Polano  988. 
Polara  31. 
Poletaeff  876*. 
Poli  858*. 
Policard  17*. 
Police  17*. 
Polimanti  17*,  137*,  183*, 

184*,  202,  226,  388. 
Polini  648*. 
Poljakoff  730. 
Pollack  971*. 
Po  Hak  1276. 
Polland  819*,  835. 
PoUoek  765*. 
Polverini  514*. 
Pomeroy  1059*,  1106. 
Pondojeff  1108,  1318. 
Ponfick  824*. 
Ponickau  1219*. 
Ponselle  242*. 
Pontiggia  1889*. 
Pontoppidan  1816. 
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Ponzo  18*,  75,  1028*. 

Pool  Ö78*,  765*,  794*. 

Pope  998*,  1013,  1028* 

Popoff  971*,  1336*. 

Popper  1284. 

Poppert  971*. 

Poppi  639*. 

Porcher  648*. 

Poro  353*. 

Porosz  1219*. 

Porot  471*,  712*,  1002. 

Portella  619*. 

Porter  137*,  324*,  353*,  987. 

Portugalow  739* 

Poschariczky  254. 

Porey  400,  461,  640. 

Posner  998*. 

Posselt  961. 

Potherat  765*,  946*. 

Pottet  604*,  765*. 

Potts  268*,  355*,  593*,  628. 

Pötzl  410*,  1159*,  1180*. 

Poucel  971*. 

Poulin  681*. 

Power  971*. 

Powers  971*. 

Pradal  857» 

Prado-Pagle  739*. 

Prandi  661. 

Prat  639*,  712*. 

Prati  18*. 

Prätorius  548*. 

Pratt  1028*. 

Preble  998*. 

Preindlsberger  984. 

Preis  er  666*,  819*,  840*. 

Preleitner  712*. 

Prengowski  900,  905. 

Preobraschensky480,660. 

Prescott  le  Breton  324*. 

Prevost  184*,  766*. 

Pribram  363*. 

Price  353*,  665*,  794*. 

Prichard  1028*. 

Pridham  971*. 

Prieto  353*. 

Prigent  174*,  196. 

Prigione  1180*. 

Primavera  514*. 

Princeteau  324*. 

Pringle  619*,  684, 879, 887*, 

1108. 
Prissmann  819*. 
Pritchard  824*. 
Privat  324*. 
Proal  1219*. 
▼.  Probizer  548*. 
Proell  442*. 
Proskauer  1059*. 
Prota  18*,  53,  149. 
Prout  739*,  794*. 
Proyenzal  414*. 
Provotel  1061*. 
Prowazek  80*. 
Prozoroff  1059*. 
Pruijns  765*. 


Pruneda  363*. 
Prunier  1135,  1162*. 
Prygda  471*. 
Puchberger  1028*. 
Pugliese  184*,  196,  929*. 
Pugnat  324*. 
Puigvert  Jove  657*. 
Punton    353*,    667»,    998*, 

1059*. 
Puppe  1326. 
Purser  414*. 
Pusateri  268*. 
Pust  577*. 
Pntnam    858*,    895,    548*, 

568,  739*,  1059*. 
Putzeys  114*. 

Q. 

Quandt  1028*. 
Queirel  324* 
Qnensel  242*,  414*,  1108. 
Querenghi  442*. 
Qnick  268*. 
Quine  998*. 
Quinquo  1389*. 
Quirsfeld  1089,  1109. 
Quix  324*. 
Quiroz  268*. 


ßabaud  324*,  1219*. 
Rabfere   318*,    683*,    712*, 

971*. 
Rabey  514*. 

ßabinowitsch  114*,  765*. 
Rabotnow  619*. 
Räch  281. 

Rachford  324*,  1219* 
Rachmanow  1*,  353*,  803. 
Raczynski  955. 
V.  Rad  268*,  652, 819*,  1180*, 

1310*. 
Radasch  698*. 
Radcliffe  442*. 
Radmann  528,  955,  982. 
RadoBsawlje  witsch  1028*. 
Radtke  442*. 
Raecke  477,  777, 1157, 1322, 

1324. 
Raehlmann  184*,  224. 
Raffan  698*. 
Rafin  824. 
Raggi  819*. 
Ragni  514*. 
Rahmer  1219*. 
Raimannll46*,  1171,1311*, 

1364. 
Raimist  745. 
Rainer  971*. 
Raingeard  353*. 
Rambaad  548*. 
Ramond  358*,  577*. 
Ramos  de  Molins  819*. 
Ramsauer  971*. 


Ramsay  410*. 

Ram  ström  137*,  184*. 

RandaJl  840*. 

Randi  548*. 

Rank  1047. 

Ranke  292,  1132*. 

Rankin    324*,    353*     532, 

939*. 
Ranschburg  1028*,  1060*, 

1110,  1310*. 
Rapin  819*. 
Rapmund  518. 
Rasmus  1060*. 
Rathmann  548*. 
Rathmell  698*. 
Rat n er  573*. 
Rattermann  353*. 
Rattner  953. 
Ratzeburg  998*. 
Rau  1219*. 
Rauber  324*. 
Raumstedt  112*. 
Ranschke  857*. 
Rauzier  794*. 
Rava  1180*. 
Ravaud  501*. 
Ravaut  127,  242*,  871,501*, 

1179*. 
Raviart  739*,  1110. 
Raw  524. 
Rawling  649. 
Raymond  824*,  353*,  860, 

474,  484*,  489,  495*  578* 

577*,  593*,  632,  650*,  663, 

657*,  665*,  678,  700,  725, 

740*,    806*,    819*,    998* 

1060*. 
Raynaud  1810*. 
Reading  484*. 
Reano  806*. 
Reavley  1132*. 
Rebagliata  550*. 
Rebattu  268*,  726. 
Reber  824*. 
Rebizzi  18*,  39,  265. 
Reclus  1310*. 
Rector  324*. 
Reddy  765*. 

Redlich461,610,765*,998*. 
Reed  765*,  794*. 
Regis    856*,    998*,    1028*, 

1060*,  1172,  1215*,  1219* 

1310*,  1347,  1355. 
Register  998*. 
Regnault  442*,  998*,  1028*, 

1060*,  1219*,  1311*. 
Rehfisch  219. 
Rehm  358*,  1145*. 
Reibmayr  548*,  1234, 1236. 
Reich  42,  604*. 
Reichardt   168,  184*,  461, 

1060*    1110,  1182*. 
Reichel  819*    1828. 
Reicher  362. 
Reichmann  645,  876*. 
Reid  766*. 
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Keiff  232. 
Reik  858*,  782. 
Roimann  590. 
Beinecke  786. 
Äeinhard  462,  857*,  864. 
Reinhardt  1112. 
Reinke  18*,  149. 
Reis  184*. 
Reiss    184*,    1028*     1112, 

1145*,  1219*. 
Reissmann  358*. 
Reitter  442*. 
Reitzel  268*. 
Remak  718*,  807. 
Remenar  985. 
Remlinger  114*,  128,  648*, 

565,  946*. 
Remond  946*,  1811*  1889*, 

1852. 
Remy  442*. 
Renaud  282,  289. 
Renault  254,  1028*. 
Ronda  484*,  575*,  1182*. 
Rene  de  Cotret  971*. 
Renon  820*,  946*. 
Renou  971*. 
Renshaw  619*. 
Renterghem  998*. 
Renvall  18*,  584. 
Renzi  853*,  650*. 
Repetto  946*. 
Requier  1179*,  1187. 
Resegotti  471*. 
Respinger  887*. 
Reisiguier  689*. 
Resta  de  Robertis  1029*, 

1060*. 
Rethi  475,  848. 
Retzius  18*,  74. 
Retzlaff  462. 
Y.  Renss  232. 
Reyant  d'Allonnes  1029*. 
Revel  638*. 
Revensdorf  863,  977. 
Revesz  184*,  1047,  1242. 
Reyes  972*. 
Reyher  324*. 
Reynier  1219*. 
Reynolds  51ö*,966*,  1060*. 
Rhein  858*,  619*,  972*. 
Rheuter  972*. 
Rhoades  1219*. 
V.  Rhoden  1811*. 
Ribadeau-Damas     126, 

547*. 
Ribakow  1060*. 
Ribbert  604*. 
Ribbing  75. 
Ribifere   696*,   794*,   876*, 

1180*. 
Ribot  1029*. 
Ricca  478*,  765*,  1146* 
Riochi  740*. 
Riceiardi  688*. 
Rice  825. 


Richards  619*,  646*,  972*. 

998*. 
Richardson,  D.  853*. 
Richardson,   £.  H.   858*. 
Richardson,  F.  E.  515*. 
Richardson,  H.  858*,  765*, 

794*,  998*,  1182* 
Riche  1058*,  1202. 
Rieh  et  1029*. 
Richon  120,  128,  740*. 
Richter,  G.  619*. 
Richter,    K.     758,     1220*, 

1340*. 
Rickarda  548*. 
Ricketts  1220*. 
Ricksher  1060* 
Ridewood  648*. 
Ridnik  946*. 
Rie  887* 
Riedel  996. 
Riedl  667,  998*. 
Rieffei  946*. 
Riegel    442*,    639*,    698*, 

740*. 
Riegner  184*. 
Riehl  116*,  188. 
RieUnder  273,  698*. 
Riely  666*. 
Riemann  1008. 
Riesman  353*,  598*. 
Riester  324*. 
Rietschel  682. 
R'XggB  604*,  628,  740*. 
Righetti  442*,  604*. 
Rigler  375,  557. 
Rignano  80*. 
van  Rijnberk  137*. 
Riklin  1048,  1829. 
Rimann  269*,  810. 
Rimband  789. 
Rindfleisch  677. 
Rinne  1060*. 
Ripamonti  650*. 
Ris  1146*    1181*,  1188. 
Risley  840*. 
Riss  972*. 
Ristori  765*. 
de  Rita  740*. 
Ritschi  812. 
Ritter  657*. 
Rius  y  Mataz  1840*. 
Riva  242*,  801, 414*,  1340*. 
Rivers  187*,  208. 
Rivet  820*. 
Rivifere  972* 
Riwkin  325*. 
Rixen  1220*,  1829. 
Rizor  1113. 
Roaf  184*. 
Ro  äsen  da  136*,  765*,  806*, 

820*. 
Robarts  972*. 
Robb  520. 
Robbins  Ö58*. 
Robert  5*   266*,  442*,  717, 

1131*. 


Robert-Simon  1060*. 
Roberts  929*,  972*. 
Robertion  520,  858*,  946* 

1186,    1186,    1340*,    1861. 
Robin  998*,  1014. 
Robinovitch,  L    G.   184*, 

765*,  929*,  1220*. 
Robinovitch,  M.  929*. 
Robins  481,  495*. 
Robinson  358*,  578*,  766*, 

1012,  1029*. 
RobsoD  462. 
Roch  114*,  462,  646*,  548«, 

998*,  999*. 
Roeha  1060*. 
Rochard  942. 
Roche  619*. 
Rochon-Duvigneaudl8*, 

269*,  442*,  806*. 
Rochliff  442*. 
Rockstroh  972*. 
Rockwell  908. 
Rocques  de  Fursac  1029*. 
de  Rode  1326. 
Röder  184*,  986. 
Rodet  548*. 
Rodhain  548*,  991*. 
Rodhe  820*. 
Rodiet     460,    769,    1181*, 

1838*. 
Rodman  820* 
Rodriguez  Martin6z657^. 
Rodriguez-Morini  1060*. 
Roesen  920. 
Roesle  1220*. 
Roger  470*,  789,  821*. 
Rogers     18*.    840*,    946* 

1060*. 
Rogge  487. 
Rogozinski  184*. 
Rohde  1060*. 
Rohden  1220*. 
Rohleder  1220*   1280. 
V.  Rohr  184*. 
Rojas  353*. 
Roith  18*,  70,  879. 
Rokkos  740*. 
Rolando  740*. 
Rolland  972*. 
Rolleston    409,   671,    721, 

946*. 
Rollet  184*,  442*,  548*. 
Rom  838,  886. 
Roman  1114. 
Romano-Prestia  18*. 
Rombach  556,  820*. 
RomboU  184*. 
V.  Römer  80,  1029*    1986. 
Romeyn  1162*. 
Römheld  489,  846*,  1118. 
Romme  698*,  1220*. 
Rona  972*. 
Roncoroni   62,  187,  740* 

766*,  1029*,  1220*,  1297. 
Ronzoni  929*. 
Roohe  548*,  669. 
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ßooker  548*,  972*. 
Äoosa  740*. 
Root  681*. 

Röpke  325*,  706,  717. 
Roque  648*,  718*. 
Roquet  676*. 
Rosanow  681*. 
Rose  184*,  871,  407,  619*, 
628,  676*,  677*,  679,  697*, 
700,  722,  792*,  806*,  816*, 
1029*,  1220*. 
Rosen  1029*. 
Rosenaa  946*. 
Rosenbach  384. 
Rosenberg,  J.  766*. 
Rosenberg,  L    18*,  49. 
Rosenblath  425. 
Rosenfeld  414*,  416,  501* 

505,  834,  1114. 
RosenheclE^493. 
Rosenheim,  O.    114*,  202. 
Rosenthal,  B.  615. 
Rosenthal,  G.  114*,  766*, 

790,  1190. 
Rosenwasser  1009,  1840*. 
Roskopf  1340». 
Rosmanit  442. 
Rosner  582. 
Ross  515*.  766* 
RoBsbach  650*,  806*. 
▼an  Rossem  236. 
Rosin  864*. 
Rosorias  978*. 
Rossi,  E.  1060*,  1311* 
Rossi,  J.  149,286,698,651. 
Rossi,  O.  18*,  53,  58,  128, 
137*  164, 472*,  593*,  946*. 
Rossi,  P.  1029*,  1060*. 
Rossi,  U.  238*. 
Rossolimo  29. 
Rostoski  677*,  688*. 
Rota  1222*,  1301. 
Rotering  1220*. 
Rotger  698*. 
Roth    71,   363,   872,   888*, 

1029*   1811*. 
Rothberger  221. 
Rother  972*. 
Röthig  4. 

Rothmann   160,  161,  854*. 
de  Rothschild  111*,  112*, 
697*,  788*,  818*,  827, 945*, 
957. 
Rothschild,  0.  462. 
Rothßtein  823*,  970*. 
Rotstadt  650*. 
Rouband  549*. 
Roubier  268*,  578*,  698*. 
Roubinovitchll32*,1340*. 
Rouge  1172. 
Rouma  80*,  414*. 
Rons  370. 
Rouslacrois  615*. 
Rousseau  992*. 
Roussellier  840*. 
Roosset  1214*. 


Roussllle  1160*. 
Roussy  19*,  149,  366,  472*, 

651. 
Roustan  340*. 
Rentier  269*. 
Rouvifere  19* 
Rouvillois  639*. 
Roux,  J.   269*,  311,  354*, 

1220*,  1340*. 
Roux.   J.   Ch.   350*,   485*, 

604*,  840*. 
Rowan  446. 
Rows  242*,  547*. 
Roxo  740*,  1181». 
Roy  549*,  820*. 
Roy  er    354*,     740*,    759*, 

1340*. 
Roynton  688*. 
RogoVillanova888»,929*, 

972»,  999*,   1029*,  1340*. 
Roys  515*. 
Ruata  1060*. 
Rubaschkin  1*. 
Rubesch  707. 
Rubiao  Meira  698*. 
Rudd  325*. 
Rudge  657*. 
Rüdinger  794*   829,  858* 

1029*. 
Rudnew  4,  1181» 
Ruelens  549*. 
Ruelle  768*. 
Ruffini  325*. 
Rugeni  80*. 
Rüge  549*. 
Ruggi  972*. 
Rugh  840*. 
Rühs  996*. 

Ruiz  de  Pasanis  1220*. 
Ruju  1162*. 
Rukhlyadeff  854*. 
Rum  pal  578*. 
Rumpf  222,  361,  604*,  870. 
Runck  881. 
Rundle  583*. 
Runkle  442*. 
Runyon  999*. 
Ruppert  858*,  972* 
Rüss  929*. 
Russell501*,572,604*,685*, 

713*,  725,  972*,  1340*. 
Ruth  766*. 
Rutkowski  928*. 
Rütte  1311*. 
Ruysch  1340*. 
Ryall  972*. 
Ryckere  1220» 
Ryerson  325*,  688* 
van    Rynberk    19»,    186», 

1029». 
Rystedt  684. 

S. 

Sabatier   80»,    102,  1029». 
Sabin  19». 


Sable  578». 
Sabrazfes  549*. 
Saohartschenko  1157*. 
Sachs,  B.  414*,  472*,  794*, 

1160*. 
Sachs,  B.  747. 
Sachs,  0.  354*. 
Sadger  1047,  1277. 
Sadgrove  1028*. 
S aenger    19*,    137*,  269*, 
354*,  467,  485*,  604*,  978. 
Sager  1311*. 
Sahlor  999*. 
Saigo  252. 
Sailer  574 
Saint- Yves  1029*. 
S  ai n t  o  n  354*,  495, 528, 820*, 

'  830,  946*. 
Saito  740*. 
Saiz  495,  1115.1150,1181*, 

1186,  1205. 
Sajous  766*. 
Sala  19*. 

Salager  1061*,  1115. 
Salanque  549*,  946*. 
Salas  269*,  601*,  840*. 
Salocker  686. 
Salerni  19*,  1061*,  1840*. 
Salgo    685*,    806*,    999*, 

1311*    1315. 
Salimberi  546* 
Salm  325*. 

Salmon  185»,  206,  632,  686. 
Salomon  354*,  740»,  805», 
837. 

Salomoni  713». 

Saltel  1061*. 

Salter  619*. 

Saltykow  287,  288. 

Salvin-Moore  549*. 

Salvioli  137*. 

Salvolini  806*. 

Samojlow  184*,   200,  232. 

Samperi  443*. 

Samter  726. 

Sanchez  Herrero  19*, 
354*,  1029*,  1061*,  1132*, 
1146*,  1157*,  1162*,  1181*. 

Sanchez    Pizzuän    1061*. 

de   Sanctis    1029*,    1132*, 
1220*,  1292* 

Sanctis-Lanreando  840*. 

Sand  4,  242*,  603*.   858*, 
868.  1311*. 

Sandberg  972*. 

Sanders  80*. 

Sandner  1340*. 

Sandoz  888*. 

Sandri  647.  1061*,   1181*. 

Sandwith  515*,  549». 

San  Martin  766». 

Sano  165,  1061»,  1886». 

Santes  19*. 

Santesson  185*. 

Santini  472*. 

Santo  443*. 
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SantoB  Rubiano  1220*. 
Sanz  Ö57*. 
Sarafoff  463. 
Sarai  713*. 
Sarason  909,  929*. 
V.  Sarbo  740*,  1013. 
Sarciron  825*. 
Sarda  1220*. 
Saregradski  578*. 
Sargent  19*,  242*. 
Sarlo  19*,  1029*. 
Sarradon  740*. 
Sarvonat  831. 
Saasedateloff  972*. 
Sassi  820*. 
Sato  999*. 
Satre  946*. 
Satterwhite  1340*. 
Sattler  443*. 
Sauberschwarz  925 
Sauer  325*. 
Sauerbruch  972*,  978. 
Sauvan  413^ 
Sauvineau  639*j 
Savage  766*,  1029*,  1061*, 

1115,  1840*. 
Savill  713*,  740*,  806*, 820*, 

1006. 
Savoir  877*. 
Sawyer  820*. 
Scaffidi  19*,  212,  247. 
Schaaf  1284. 
Schachner  972*. 
Schäfer,  B.  1314. 
Schäfer,  E.  A.  19*. 
Sehaefer,  F.  972*. 
Schaefer,  K.    1029*,   1204. 
Schaff  er  19*,  251,  627,  637, 

766*,   939*,    1029*,    1320, 

1826. 
Schaikowicz    745,    1061*, 

1116. 
Schanz  335,  634,  850. 
Schar  325* 
Scharffenberg  1340*. 
Scharlieb  1220*. 
Scharling  598. 
Schauenstein  270*. 
Scheel  690,  691,  692,  1172. 
Scheiber  772. 
Schell  1220*. 
Scheltema  691,  820. 
Schenk,  A.  1340*. 
Schenk,  F.  225,  1811*. 
Schepelmann  677*. 
Scherb  485*,  657*,  999*. 
Scherer  325*. 
Schereschewsky  505. 
Schermer  1181*. 
Scheven  166 
Schevensteen  468. 
Schidorsky  670. 
Schieck  443*. 
Schiefferdecker  29. 
Schier  1132*. 
Schiff  825*. 


Schill  862. 
Schiller  560,  1162*. 
Schilling  19*,  325*,  354*, 

381,  414*,  664. 
Schimmel  766*. 
Schirmer  325*. 
Schirokauer  894. 
Schlegel  657*. 
Schlagenhauf  er  325*,831, 

665*. 
Schlapp  660. 
Schlayer  766*. 
Schlegel  1029*    1192. 
Schleich  1029*. 
Schlesinger,  E.  468, 1132*, 

1136. 
Schlesinger  399,407,639*, 

681*,  713*,  803,  820,  877*, 

973*,  977,  1003. 
Schley  468,  1162*. 
Schlichter  185*. 
Schloffer  603*,  980 
Schlöss  1135,  1340*,  1354. 
Schloz  1340*. 
Schlub  422,  769. 
Schlutins  788. 
Schmähmann  354*. 
Schmaltz  485*,  740*. 
Schmarda  620*. 
Schmeichler  1311*. 
Schmidt,  A.  66,  325*,  625, 

973*,  1188*. 
Schmidt,  F.  887. 
Schmidt,  H.  708,  740*,  880, 

955. 
Schmidt,  K,  874,  1181*. 
Schmidt,  R.  888. 
Schmidt-Kimpler  464. 
Schmidtmanu  1811*. 
Schmieden  989. 
Schmiegelow  620*. 
Schmiergeld  618, 688*,820, 

JOöl*,  1185. 
Schmilinsky  354*,  677*, 
Schmincke  912. 
Schmoll  854*,  898. 
Schmoller  1311*. 
Schnee  914. 
Schneickert  1220*. 
Schneider  556,   740*,  850, 

947*. 
V.    Schnitzer    542*,    1010, 

1849. 
Schnitzler  1086. 
Schnyder  649*,  740*   748, 

1046. 
Schob  474. 
Schoeler  448*, 
Schofield  1080*. 
Scholomowitsch867,1002. 
Scholtz  464. 
Scholz  1846. 
Schönborn  354*,  730. 
Schöne  954. 
Schönemann  185*,  973*. 
Schönheim  878. 


Schöppler  19*. 
Schorstein  190. 
Schott  868,  1817. 
Schottelias  282. 
Schrameck  1193. 
Schreiber  19»    326*,  831, 

1281. 
Schröder,   H.   443*,  485*, 

620*,  826. 
Schröder,  J.  1151. 
Schröder,  P.  1162*    1171, 

1174,  1181*,  1220* 
Schröder,  Ä.  208,  740*. 
Schroeff  578* 
Schroen  973*. 
Schrüder  565. 
Schrutz  999*. 
Schtschepinski  854*. 
Schtscherbakow  825*. 
Schuberg  19*. 
Schuckmann  1115. 
Schuhmacher  854*. 
Schuldheis  1311*. 
Schüler  825*. 
Schüller973*,106l*,1133*, 

1137,  1142,  1180*. 
Schulmann  19*. 
Schultheiss  1340*. 
Schulthess  825*,  973*. 
Schultz,  J.  H.  861. 
Schultz,  W.  511*,  526,  955. 

echultz-Zehden  464. 
chultze,  E.   1061*,   1116, 

1181*,  1311*,  1319. 
Sohultze,  F.  604*  610,  688, 

701,  750,  847,  865. 
Schnitze,  K.  988,  989. 
Schultze,  0.  999*,  1016. 
Schulz  999*,  1188*. 
V.Schuhmacher  19*,  825*. 
Schumkow  867. 
Schupbach  203. 
Schupfer  645*. 
Schuster, R  859,573*  613, 

'820,  872,  999*,  1013. 
Schütte  999*,  1003. 
Schütze  485. 
Schuyten  1030*. 
Schwab  1007,  1348. 
Schwabach  436. 
Schwalbe  80*,  325* 
Schwartz,   O.    443*,   549*, 

794*,  858*. 
Schwartze  578*   620*. 
Schwartzer  von  Babarczi 

1311*. 
Schwarz,  C.  185*,  198, 196, 

198,  865*,  978*. 
Schwarz,  E.  744,  862. 
Schwarz,  G.  1004. 
Schwarz,  JH.  820*. 
Schwarzkopf  639* 
Schwechten  872. 
Schweiger  806. 
Schweizer  878 
Schwerdt  958. 
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Schwörer  1001. 

Sciallero  099*. 

Sciuti  1061*,  1181*. 

Scordo  820*. 

Scott  67,  325*,  852*   620*, 

665*,  973*. 
Scotti  999*. 
Srini  443*,  999* 
Scriptare  1008,  1061*. 
Scupin  1042. 
Searcy  549*. 
Searle  1031*. 
Sebastiane  510*. 
Sebilleaii613*,  576*,  973*. 
Seefelder  19*. 
Seeligmüller  718*. 
Seeligsohn  464. 
Segale  114*. 
Segallow  855*    1237. 
Seggel  464,  612. 
Seglas     285,    770,     1061*, 

1117,  1181*,  1198      ■' 
Segouin  1340*. 
Segre  80*,  495*. 
Seibert  515*. 
Seifert  558. 
Seiffer    646,    740*,   1061*, 

1168,  1220*,  1325. 
Seige  1010. 

Seitz  269*,  625,  688*,  978. 
Seive  355*. 
Seki  1311*. 
Selenew  355*. 
Selig  397,  914,  941. 
Seliger  869. 
Seligmann  269*,  325*, 883, 

1221*. 
Seimann  766*. 
Selvatico  Estense  1340*. 
Selzer  766*. 
Semjauikow  999*. 
Semon  1030* 
Semple  443*. 
Senator  269*  820*. 
Sendziak  355*,  720,  721. 
Senechal  952. 
Senet  1080*. 
Senftleben  572. 
Senlecq  820*. 
Serafini  443*. 
Serena  939*. 
Sereni  808,  1221*. 
Se renin  365*,  877*. 
Serenski  1061*. 
Sergi     185*,    325*,    1080*, 

1162*    1294*. 
Sergent  737*,  740*. 
Syriens  1197,  1340*,  1347. 
Seringshaus  515*. 
Serio-Basite  741*. 
Serr  758*. 
Serra  1163*. 
Sers  1311*. 
Sevaux  978*. 
Sever  961*. 
Seyeranoe  1031*. 


Sewall  284,  355*. 
Sezary355*,491,681*,  710*. 
Sgobbo  19*. 
Sgrosso  443*. 
Shaffer  820*. 
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